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y^her  pathologische  Luxationen  der  Patella 
^  ^  nach  aussen. 

Von 

I9r.  II.  Isermeyer^ 

^^els««iisBnt  d«r  eUnirglieh«n  Klinik  la  GfitHngwi. 


^0    der  üteratur    sind  die  Luxationen   der  Patella  bis   in  jdie 

^eaeste  Zeit  hinein  sehr  Btiefmütterlich  behandelt,  was  um  so  auf- 

'^WTid.eT  i&t,  als  sie  gar  nicht  so  selten,  wie  allgemein  geglaubt 

u  werden  scheint,  vorkommen,  und  ihre  Wirkungen  so  klar  zu 

;e    treten.     Unter  den  uns  überlieferten  Schriften  der  Alten 

»n    wir  nur  in  Galen 's  Werke  |,de  fasciis^  eine  Andeutung 

»r  Liuxationen  der  Patella,  indem  er  darin,  ohne  sich  übrigens 

Weiteren   über  das  Wesen  der  Verrenkungen   auszulassen, 

Verbandmittel,  eine  „Testudo**  angiebt.   Von  den  Arabern  er- 

unt  nur  Avicenna  ein  Reductionsverfahren;  er  empfiehlt,  den 

des  Kranken  glatt  auf  den  Boden  zu  setzen,  und  dann  mit 

Bänden  zu  reponiren.    Nicht  viel  besser  machte  es  Ambr. 

'e,  indem  er  die  Luxationen  aufs  Geradewohl  in  solche  nach 

,  innen,  oben  und  unten  eintheilte.    Erst  gegen  Ende  des 

Iren  Jahrhunderts  begann  man,  namentlich  in  Frankreich  und 

Jen,  sich  ernstlicher  mit  diesem  Gegenstande  zu  beschäftigen; 

lo  die  Academie  royale  des  sciences  blieb  hartnäckig  bei  den 

vorgefassten  Ansichten,  und  wirkte  dadurch  eher  lähmend, 


2  Dr.  H.  Isermeyer, 

als  fördernd  ein.   Es  warMalgaigne  vorbehalten,  das  hättü)r* 
obwaltende  Dunkel  aufzuklären.     Er  that  dies  in  seinem  l^^^ 
veröffentlichten  Memoire  sur  les  luxations  de  la  rotule ,  an  i  i 
Hand  von   nur  25  autorisirten  Beobachtungen.     Auf  diese  vJ  ^ 
später  gesammelte  Fälle  gründete  er  dann  seine  jetzt  ullgem,^ 
adoptirte  Eintheilung  der  traumatischen  Luxationen.     Auch  ^' 
pathologischen  Verrenkungen  der  Patella  finden  zuerst  in  seis*^  ^ 
1855  erschienenen  Traite  sur  les  luxations  eine  umfassende  l. 
handlung,  und  Malgaigne  zuerst  hat  auf  das  häufige  Vorkoms^' 
derselben,  gegenüber  den  traumatischen,  hingewiesen.     Er  f 
im  Trait6  sur  les  luxations  p.  928:    „EUes  me  paraissentf 
communes,   que  les  traumatiques ;   mais   elles  ont  moins    at 
Tattention  jusqu'ä  präsent,  parceque  Tart  n^a  que  pen  de  remK 
a  y  apporter.^     Ihm  wird  jeder  beschäftigte  Chirurg  aus  eigeji 
Erfahrung  beistimmen;  gelang  es  mir  doch  mit  grosser  Leiclitr 
keit,  ausser  den  selbst  beobachteten,  circa  40  Fälle  aus  der  t 
Herrn  Ober-Medicinalrath  Baum  mit  bekannter  Liebenswardigki 
mir  zu  Gebote  gestellten  Literatur  zu  sammeln. 

Sehen  wir  von  den  bei  Kniel6iden  so  oft  vorkommenden  a 
vollständigen  Luxationen  der  Patella  ab,  und  betrachten  nur  d> 
vollständigen,   so   finden  wir  fast   ausnahmslos  nur  LnxationH»| 
nach  aussen.   Dies  erklärt  sich  leicht  ans  ihrer  Entstehungsweis* 
die  wir  meistens  auf  mechanische  Momente  zurückfuhren  könne 

Die  Patella  ist  als  ein  in  die  Sehne  des  M.  extensor  qui 
driceps  eingewebtes  Sesambein  zu  betrachten;  sie  wird  sich  d«« 
her  stets  in  der  geraden  Linie  zwischen  den  beiden  Endpunkte . 
dieses  Muskels  befinden,  deren  einen  das  Lig.  patellae  darstelV 
Wenn  daher  einer  der  Ansatzpunkte  des  Muskels  seine  nonnail^ 
Lage  ändert,  wenn  die  Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibi! 
sich  so  gegeneinander  verschieben,  dass  die  gerade  Linie  zwischen 
dem  obersten  Endpunkte,  der  Spina  ant.  inf.  oss.  iL,  und   den: 
untersten,  der  Tuberositas  tibiae,  nicht  durch  die  Fossa  patellan^ 
geht,  so  kann  auch  die  Patella  nicht  mehr  dieselbe  ausfallen 
sondern  wird  den  Punkt  einnehmen  müssen,   der  gerade    n^c 
oben  von  der  Tuberositas  tibiae  liegt   Als  conditio  sine  qua  nc 
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sim  dabei  indess  voransgesetet  werden,  dass  die  Gelenkkapsel 
Lesern  Zage  kein  allzu  grosses  Hinderniss  in  den  Weg  legt.  Dass 
dies  ia  den  meisten  Fällen  nicht  stattfindet,  werden  wir  weiter 
oBtea  sehen.  Da  übrigens  die  meisten  Lageveränderungen  am 
Kaie  der  Art  sind ,  dass  die  gerade  Linie  zwischen  den  beiden 
iQssersten  Endpunkten  des  Quadriceps  nach  aussen  von  der  Fossa 
patellaris  fallt,  so  ergiebt  sich  das  Resultat,  dass  die  pathologi- 
schen Luxationen  der  Patella  bei  weitem  häufiger  äussere,  als 
iiioere  sind. 

Es  kommen  also  2  Hauptmomente  bei  der  Bildung  von  pa- 
ihologiscben  Laxationen  der  Kniescheibe  in  Betracht: 
1)  die  Erschlaffung  des  Bandapparates; 
^)  die  Verschiebung  djsr  Gelenkflächen  des  Knies  gegen 
einander, 
^ach  Malgaigne  beobachtet  man  bisweilen  eine  Erschlaffung 
des  Bandapparates,  wie  an  anderen  Gelenken,  so  auch  am  Knie, 
ohne    eine  bekannte  Ursache;  vielleicht  ist  dieselbe  angeboren, 
^ie  Uisst  sich  wenigstens  auf  die  früheste  Kindheit  zurückfahren. 
Sie  soll  sich  vorzugsweise  durch  Verlängerung  des  Lig.  patellae 
äussern,  und  deshalb  zu  Luxationen  der  Patella  nach  oben,  ohne 
Zerreissung  desselben,  fQhren  können.    Heller*)  will  dieselbe 
Beobachtung  gemacht  haben.    In  anderen  Fällen  kommt  hierzu 
ai>ch    eine  gewisse  Schwäche  der  Kapsel  hinzu,  die  nicht  sowohl 
alljgemeine  Erschlafiung  des  Bandapparates  mit  sich  führt,  also 
Laxationen  jeglicher  Art  gestattet,  als  vielmehr  fast  allein  Yer- 
renknngen  nach  aussen,  selbst  vollständige,  zulässt,  ohne  zu  einer 
unr  unvollständigen  nach  innen  zu  führen.    Dieselbe  Erschlaffung 
der  Grelenkbänder  kann  aber  auch  in  späterem  Alter  durch  ge- 
wisse Beschäftigungen  entstehen,  z.  B.  bei  Tänzern  und  Gauklern. 
Einen  solchen  Fall  führt  A.  Cooper  an;  er  betraf  ein  junges, 
zum  Tanzen  abgerichtetes  Mädchen,  das  mit  Leichtigkeit  seine 
beiden    Kniescheiben    nach    aussen    luxiren    konnte;    beiderseits 
War    übrigens   ein  geringer  Grad  von  Genu  valgum  vorhanden. 


•)  Heller,  Württemberg,  Vereins-Zeitscbrift  III.  8. 


4  Dr.  H.  Isermeyer, 

Hamilton*)  sagt  \a  seinem  Lehrbache  über  Luxationen:  „h 
some  persons  there  seems  to  exist  a  preternatural  laxity  of  äie 
ligamentum  patellae  or  of  the  teadon  of  the  quadriceps  exteosor, 
which   exposes   the    subject  tp  this  accident   from  very  trifling 
eauses,'^  und  fuhrt  dafür  zwei  Beobachtungen  von  B.  Cooper  und 
Watson  an.    Ein  ähnlicher  Fall  ist  mir  aus  der  Praxis  meines 
Vaters  erinnerlich,  bei  dem  ein  sogenannter  Gliederkünstler  wegen 
Luxation  der  rechten  Patella  nach  aussen,  gleichfalls  mit  geriogem 
Genu  valgum  verbanden,  Rath  suchte.    Auch  nach  langem  Kran- 
kenlager kann  eine  Erschlafiiing  des  Baudapparates  zurückbleiben, 
wie  Malgaigne  an  einem  9jährigen  Mädchen  beobachtete,  ffier 
hatte   sich   ebenfalls  ein  geringer  Grad  von  Genu  valgum  aus- 
gebildet.   Unterstützt  wird  jdie  Entstehung  dieser  Luxationea  in 
hohem  Maasse  durch  die  leichte  Beugung  im  Knie,  die  bei  hori- 
zontaler  Rückenlage   im  Bette   gewöhnlich   eingenommen  ^• 
Der  Zustand  manifestirt   sich  vorzugsweise  durch  eine   gewiss» 
Schwäche  im  Beine;  die  Betreffenden  können  zwar  gehen,  sie 
knicken  aber  oft  ein. 

Denselben  Grad  von  Verschiebbarkeit  der  Kniescheibe  kann 
der  Hydarthrus  herbeiführen.     Er  bedingt  eine  Erweiterung  der 
Kapsel,  die  auch  nach  völliger  Resorption  des  Ergusses  zurück- 
bleibt, namentlich,  wenn  der  Hydrops  lange  Zeit  bestanden  hat. 
In  solchen  Fällen  kann  man  die  Patella  mit  Leichtigkeit  an  deu 
äusseren  Rand  der  Gondylen  verschieben.    Kommt   hierzu  noch 
ein  begünstigendes  äusseres  Moment,  so  wird  die  Patella  um  so 
eher  auf  die  Aussenfläche  des  Gondyl  extern,  gelangen.    Charac- 
teristisch  für  solche  Fälle  ist  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Pateliä 
ihre  normale  Lage  wieder  einnimmt,  um  sie  bei  der   geringsten 
Veranlassung  zu  verlassen,  wie  Malgaigne  an  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  beschreibt. 

Dieselbe  Erschlaffung  des  fibrösen  Gelenkapparates,  vorzugt»- 
weise   des  Lig.  patellae,  soll,    nach  Malgaigne 's  Angabe,    dei 


*)  Practical  treatise  od  fractnres  and  dislocations  by  P.  Basti  ngs  tia 
miiton.    Second  editiou.    Philadelphia,  1Ö63.  p.  65^. 
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BheomatisTKias  artic.  hervorbringen,  und  so  Lniiation  der  Patella 
bedingen  kOnnen;  als  Beleg  dafar  theilt  er  eine  Beobachtung  von 
Baumes  mit. 

Die  auf  solche  Weise  nur  durch  Erschlaffang  des  Bandappa- 
rates entstandenen  Luxationen  bilden  entnchieden  die  Minderzahl 
im  VerhältnisH    zu    denen,   bei   welchen  eine  Verschiebung  der 
Geknkenden    gegen  einander  stattgefunden  hat.     Am  häufigsten 
sieht  man   die  Luxationen  mit  Genu  valgum  complicirt     Das 
Genu   valgum    is^t    allerdings   ursprünglich    auf  Erschlafiung  des 
Bandapparates,   vorzugsweise  des  Lig.  lateral,  intern,  zurückzu- 
fahren.     Dass  eine   solche  Erschlaffung  von  Anfang  an  besteht, 
leigt  sich  äufs  Deutlichste,  wenn  man  das  Knie  in  einen  rechten 
Winkel  bringt;  es  gelingt  dann  leicht,  die  Gelenkenden  des  Femur 
und  der  Tibia  in  mehr  oder  minder- beträchtlichem  Grade  gegen 
einander  zu    verschieben.     Bei    diesem    umstände    genügt    die 
Schwere   des  Körpers  allein  schon,    um  die  Winkelstellung  des 
Bäckerbeines  hervorzubringen;  denn  auch  in  normalem  Zustande 
bildet  die  Axe  des   Unterschenkels  nicht  die  gerade  Fortsetzung 
von  der  des  Oberschenkels,  sondern  beide  treffen  am  Knie  unter 
einem  nach  aussen   offenen,  stumpfen  Winkel  zusammen.    Sobald 
also  das  Lig.  later.  intern,  dem  Gewichte  des  Körpers  nicht  den 
genügenden  Widerstand   zu   leisten    vermag,    muss    sich    dieser 
Winkel  eo  ipso   vergröHsern.     Die  Schwere  des  Körpers  drückt 
letzt    nicht   mehr    gleichmässig   auf   beide  Gondylen    des  Ober- 
sehenkels, sie  lastet  vorzugsweise  auf  dem  Condyl.  extern.,  und 
bringt   diesen    dadurch  theilweise   zum  Schwund,    wodurch   der 
Condyl.  intern,  tiefer,  als  in  der  Norm  herabsinkt.     Es  ändert 
sich  somit  das  Tjageverbältniss  der  Tuberositas  tibiae  zu  den  Gon- 
dylen des  Femur.    Erstere  erleidet,  das  Femur  als  Punctum  fixum 
betrachtet,   eine  Abweichung  nach  aussen  von  der  Medianlinie, 
«nd    damit   ist   das  günstigste  prädisponirende  Moment   für  die 
Entstehung  der  Luxationen  nach  aussen  gegeben.    Die  Sehne  des 
il.  extensor  quadriceps   bildet   dann  am   Knie  gleichfalls  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel.    Bei  jeder  Contraction  des  Muskels 
tritt  das    Bestreben  hervor,   geradlinig   zu  wirken,   und  diesen 
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Winkel  zu  beseitigen,  was  nur  durch  die  Resistenz  der  Kapsel 
verhindert  wird.    Wird  dieser  Widerstand  gebrochen,  z.  B.  diifrfi 
Hydarthrusy   so   wird  auch  die  Patella  dem  Zuge  des  Maskek 
folgen  müssen,  und  die  Luxation  ist  vollendet.    Sehr  häafig  be-     { 
obachtet  man  daneben  die  Tibia  und  den  Fuss  nach  aussen  ro* 
tirt.    Es  muss  diese  Axendrehung  der  Tibia  um  so  leichter  eio- 
treten   können,   da  nach  Meyer's  Untersuchungen  jede  Knie- 
streckung durch  eine  Rotation  der  Tibia   nach    aussen  beendet 
wird;  sie  muss  ferner  um  so  mehr  zunehmen,  da  der  Extensoi    ; 
quadriceps  in  Folge  seines  abnormen  Verlaufes  nicht  mehr  allein    . 
als  Strecker  des  Unterschenkels  wirkt,  sondern  auch  bei  jeder    . 
Gontraction  eine  rotirende  Wirkung  auf  die  Tibia  ausübt. 

Denselben  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Luxationen  der 
Fatella  hat  Monteggia"^)  der  Rhachitis  zugeschrieben;  erspriclA    | 
deshalb  von  „Lussazioni  rachitiche^   die  er  selbst  verschiedent-   : 
lieh  beobachtet  haben  will      Er  sagt:    Um  sich  die  Luxation« 
bei  Rhachitischen  zu  erklären,  ist  es  gut,  zu  bedenken,  dass  das  : 
untere  Ende  des  Femur  auch  in  natüriicher  Stellung  sich  ein  | 
wenig  nach  innen  neigt,  was  den  Extensoren  eine  gewisse  Schief*  r 
heit  in  ihrer  Wirkung  verleihen  muss,  welche  die  Patella  eher  « 
nach  aussen,  als  nach  innen  zu  ziehen  trachtet,  und  zwar  umso  ^ 
mehr,  als  der  Vastus  extern,  stärker  ist,  als  der  Vastus  intern. 
Wenn  nun  zu  dieser  natürlichen  Anlage  sich  eine  grössere  Nei-  : 
gung  des  Knies  nach  innen  beigesellt,    welche  gewöhnlich  b^ 
der  Rhachitis  erfolgt,   so  werden  die  Extensorensehne  und  das 
Lig.  patellae  einen  nach  aussen  offenen  Winkel  bilden,  und  in- 
dem  sie   unter  dem  Einflüsse   des  Muskels  geradlinig  wirken, 
werden   sie  das  Bestreben  haben,   die  Patella   nach  aussen  i^ 
ziehen.    Man  bemerkt  bei  Rhachitischen  noch  eine  stärkere  Her- 
vorragung des  Condyl.  intern.,  als  in  der  Norm.    Dadurch  ent- 
steht eine  von  innen  nach  aussen  geneigte  Ebene,  welche  die 


♦)  Istituzioni  chirurgiche  di  C.  B.  Monteggia.    Milano,  1829.  Vol.  IV. 
p.  382  u.  883. 
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PutellM  leichter  nach  aassen  gleiten  lässt.  Guörin*)  f&hrt  eine 
£eobachtang  auf  denselben  Grund  zurück,  und  auch  Busch  weist 
iü  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  auf  denselben  Grund  hin. 
Allein  hier  müssen  wir  Malgaigne  beistimmen,  wenn  er  der 
Rhachitis  swar  ein  grosses  pr«Ldisponirendes  Moment  zuschreibt, 
aber  sie  nicht  ohne  eine  hinzutretende  Erschlaffung  des  Band- 
apparates, die  übrigens  der  Rhachitis  nicht  eigen  ist,  für  fähig 
iiäJt,  Laxationen  der  Patella  herbeizufuhren. 

Diese  Fähigkeit  müssen  wir  entschieden  der  Arthritis  nodosa, 
der  chronic  rheomatic  arthritis  der  Engländer  zuschreiben.   Keine 
andere  Krankheit  des  Knies  fuhrt  zu  einer  solchen  Verschiebbar- 
keit  der  Grelenkflächen  gegen  einander,   die  einmal  durch  den 
Schwund  der  Knorpelflächen,  wo  sie  dem  Drucke  ausgesetzt  sind, 
bedingt  ist,    dann    aber  auch  durch  das  häufige  Auftreten   von 
Hrdart&ms   im    höchsten  Grade  unterstützt;  wird.     Ich    entsinne 
mich  eines  gaaz  exquisiten  Falles,  bei  dem  man  selbst  bei  völliger 
Streckung  des  Beines  die  Gelenkflächen  um  mehr  als  einen  Zoll 
ge^en  einander  verschieben  konnte;  die  Patella  wurde  nur  durch 
5ehr  starke  Osteophytenwucherungen  zu  beiden  Seiten  desselben 
Terhindert,  ihre  normale  Lage  zu  verlassen;  denn  auch  hier,  wie 
in  allen  hohen   Graden  von  Arthritis  nodosa,  war  die  Tibia  stark 
aach  aussen  rotirt.     Sehr  genaue  Angaben  über  die  einschlägigen 
Verhältnisse  finden  wir  in  dem  vortrefflichen  Werke  von  Adams**). 
Er  sagt:  »The   knee-joint  from  the  commencement  ofthe  disease 
ijs  noticed  lo   have  a  streng  inclination  inwards.  —  The  bonos  of 
the  leg  are  usually  rotated  on  their  long  aiiis  outwards,  so  that 
ihe  foot  is   everted.    Now,  if  the  limb  be  kept  habitually  in  the 
semiflexed  position   (as  in  those,  who   are  bedridden  in  conse- 
quence   of   this   disease)  and  the  tibia  be  rotated  outwards,  of 
necessity  carrying   with  it  the  ligamentum  patellae,  it  becomes 
easy   to    account   for  the  circumstance,  whieh,  in  the  advanced 


♦)  Gasette  des  Höpitaux.  1842.  No.  80. 
•♦)  Treaüse  on  chronic  rheumatic  arthritis  by  Robort  Adams,   tondon, 

1857.  p.  193. 
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»tage,  is  occasionally  to  be  noticed,  namely  that  the  patella  may 
rest  on  the  front  of  the  outer  condyle  of  the  femur ,  or  may  be 
even  thrown  entirely  to  the  outside  of  the  coodyle,  as  it  is  ü 
the  ordinary  luxation  outwards  of  this  bone  prodoced  by  ao^i- 
dent.^  Adams  fährt  als  Beweis  hierfür  zwei  eclatante  Fälle  m 
vollständiger  Luxation  der  Patella,  verbunden  mit  Genu-valgum- 
Stellung  und  Rotation  der  Tibia  nach  aussen,  an.  Unvollstän- 
dige Luxationen  nach  aussen  habe  ich  hier,  wo  Arthritis  nodosa 
so  ungemein  häufig  vorkommt,  Gelegenheit  genug  gehabt,  u 
beobachten. 

Auch  die  Gonarthrocace  wird  beschuldigt,  Luxationen  der 
Patella  herbeifuhren  zu  können.     Busch  entwickelt  in  seinem 
Lehrbuche  der  Chirurgie  den  Gang  der  Entstehung   folgender- 
maassen:     9, Alle  diejenigen  Patienten,  welche  noch  längere  Zei\ 
haben  herumgehen  können,  bieten  neben  der  Beugung  noch  eine 
andere  Winkelstellung  des  Knies    dar,   nämlich    die,    dass  der 
Unterschenkel   gegen   den  Oberschenkel   in   einem  ^  nach  aussea 
offenen  Winkel  abducirt  steht.    Die  Ursache  für  diese   Winkel* 
Stellung  ist  die,  dass  der  normale,  in  geringem  Grade  vorhandene 
Winkel  durch  die  Belastung  des  kranken  Beines  vergrössert  wird, 
indem  der  Bandapparat,  welcher  allein  diese  Vergrösserung  ver- 
hindern kann,  gelockert  ist,  und  ausserdem  das  Lig.  later.  intern, 
bei  der  Beugestellung  des  Gliedes  weniger  Widerstand  bietet,  als 
in  der  Streckung^.    Nachdem  er  dann  die  stets  vorhandene  Ro- 
tation der  Tibia  um  ihre  Längsaxe   auf  das  Gewicht  des  sich 
nach  aussen  neigenden  Fusses,  das  bei  der  Lockerung  des  Band* 
apparates  hierzu  vollkommen  ausreiche,  zurückgeführt,  sagt  er: 
„Die  Kniescheibe  erfährt  gewöhnlich  ebenfalls  eine  Lageverände- 
rung, und  zwar  wandert  sie  meistens  aus  der  für  sie  bestimmteo 
Furche  auf  den   äusseren  Condylus.     Die  Ursache   dieser   Ver- 
stellung ist  am  häufigsten  die  Drehung  der  Tibia  um  ihre  Längs- 
axe, wodurch  der  Insertionspunkt  des  Ligamentum  patellae  weiter 
nach  aussen  fällt.     Da  zwischen  diesem  Punkte  und  der  Spina 
ant.  inf.  der  längste  Kopf  des  Streckmuskels  in  einer  geraden 
Linie  verlaufen  muss,  so  wird  die  in  dem  Verlaufe  des  Muskels 
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««^piwebtft  X^ÄlÄlla  ebenfalls  nach  aussen  weichen  mfissen.    Unter- 
/'fitet  w\Td   diese    UV^irkung  der  Rotation  noch  in  den  Fällen,  in 
^eichen   gleiehzeitig    Genu  valgom   vorhanden  ist,   indem    diese 
-^l^inkel&xeWuiig     des    Beines   die  Tuberositas  tibiae  ebonralls   nach 
nassen  ^om   Salcus    intercondylicus  verlegt.     So  wird,  da  die  Ro- 
tation fast  aYlgemein    vorhanden  ist,  auch  sehr  häufig  die  patholo- 
1^^^ \ia^aA.ioa   der  Patella  nach  aussen  vorkommen*'.   Ob  Busch 
selbst  dadurch    bedingte  Luxationen    beobachtet   hat,   geht    aus 
Oblg^Q^  nicht  hervor.     Die  so  entstandenen  sind  jedenfalls  selten 
vok  Vergleich  zu  den   zu  Genu  valgum  und  Arthritis  nodosa  hin- 
^el&ommenen.     Unter  den  im  hiesigen  Hospitale  in  den  letzten 
Jahren  behandelten  Fällen    von  Gonarthrocace  habe  ich   nur 
lal  die  Gomplication  mit  vollständiger  Luxation  der  Patella 
^tech  aussen  auffinden  können;  unvollständige  Verrenkungen  nach 
hnA  ich  mehrfach  erwähnt.   In  der  an  Knochenpräparaten 
ungemein  reichen  Sammlung  des  hiesigen  pathologisch-anato- 
Dhen  histitntes    habe  ich  ein  exquisites  Exemplar  gefunden; 
^Luxation  der  Tibia  nach  hinten  war  so  stark,  dass  die  vordere 
der  Tibia  nnd   die  hintere  des  Femur  fast  in  einer  Ebene 
die   beiden   Knochen  berührten  sich   nur  in  einer  Strecke 
^%  and   waren    hier  ankylotisch  verbunden.     Die  Tibia  war 
aussen  rotirt,   die  Patella  fest  auf  der  Aussenfläche  des  Con- 
exL   ven?eachsen. 

Ob  die  Abflach angf  des  Condyl.  ext.  fem.  allein  genüge,  um 

X^axBtion   d&r    Patella  hervorzubringen,  muss  wohl  bezweifelt 

*^n.    Kicherand*)  sagt :  „Le  condyle  externe,  naturellement 

^aillant  exterieuronient  que  le  condyle  interne,  peut  fetre  plus 

^^6    et   cette    deprossion,  quelle  qu'en  seit  la  cause,  favorise 

w   V    Aj^jjg^      jysLWi&    1^  grand  nombre  des  jeunes  göM  soumis  a 

W^^      riotion     xoilitaire  j'ai  pu  observer  trois   luxations   de   la 

^     ^^  deborB,  qui  paraissaient  d6pendre  de  cette  cause**- 

^    T  *     du     C*«*     Boy  er   sur    les    maladies    de»     08,    redigeea   pai 

^^^i^r»'^a.      -P»«-*».    ■»»*^-    Tome  n.  p.  162. 
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Auch  Blasias*)  legt  auf  diesen  Umstand  Gewicht  bei  der  Be- 
schreibung eines  Falles  von  „Luxatio  patellae  spontanea,'  bei 
dem  der  Condyl.  ext.  fem.  sich  vorne  etwas  flacher  anfaUte, 
auch  weniger  tief  herabzusteigen  schien,  während  im  üebrifen 
das  Knie  keine  Abnormität  zeigte.  Mir  scheint  die  Abfladiiiii; 
des  Condyl.  ext.  viel  mehr  Folge,  als  eigentliche  Ursache  der 
Luxation  zu  sein.  Wir  sehen  sie  ja  bei  jeder  Luxation  eiutret«!^  ^ 
die  lange  Zeit  bestanden  hat. 

Bisher  sahen  wir  die  Patella  stets  durch  den  Zag  des  Ei- 
tensor  quadriceps  ans  ihrer  normalen  Lage  entfernt  werden;  wir 
mfissen  schliesslich  noch  Boy  er 's  Ansicht  erwähnen,  der  di( 
Frage  aufwirft,  ob  nicht  die  Patella  in  Folge  einer  Verengenuit 
der  Fossa  patellaris  förmlich  herausgedrängt  wurde.    Allerdifl(B 
wird  die  Patella  bei  Beugung  des  Knies  ihren  Halt  um  so  m^ 
verlieren,   und   um  so  eher  dem   Zuge   des   Quadriceps  folgen 
mfissen.   Man  findet  nun  wirklich  in  den  schon  länger  bestebea- 
den  Fällen  von  Luxation  der  Patella  nach  aussen  bisweilen  M 
gar   keine  Spur   einer  Fossa  patellaris   mehr;   man   fühlt,  wit 
Singer**)  sich  ausdrückt,  „sehr  elastisches,  einem  Fettpols« 
ähnlich  sich  anfühlendes  Gewebe. '^   Auch  in  dem  unten  aosfahr« 
lieber  beschriebenen  Falle  war  die  Fossa  patellae  allmäbüg  ^ 
völlig  verstrichen.   Malgaigne  erklärt  diesen  Umstand  als  Folg 
einer  alten  Luxation. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ergiebt  sich  als  Resultat,  dass 
die  pathologischen  Luxationen  der  Patella  vorzugsweise  in  solche 
Fällen  beobachten,  wo  eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  g< 
einander  zu  constatiren  ist;  vorzugsweise  häufig  beobachten 
sie  mit  Genu  valgum  complicirt.  Allein  wir  haben  femer 
sehen,  dass  diese  Lageveränderung  allein  nicht  genügt,  denn  s< 
müssten  wir  in  allen  Fällen  von  hochgradigem  Genu  vali 
von  Arthritis  nodosa  und  Arthrocace  eine  consecutive  Luxi 


*)  KÜDieche  Zeitschrift  für  Chirurgie  u.  Aagenheilknnde  von  B.  Blasil 
Bd.  I.  Heft  1.  S.  83. 

*«)  M.  Singer  in  Zeitschrift  der  Aerzte  zn  Wien.  1866.  S.  299. 
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/  ^^^^  tiacb    &a88en  entstehen  sehen.   Wir  finden  aber,  dass, 

V  ^^(^11  Kix&fiuss    diese  Krankheiten  auf  die  Entstehung  der 

^^^m^i  ax)L8ziial>eii  im  Stande  sind,  doch  stets  eine  Verände- 

^l 'm  %;ai^a,ppar£tte   des  Gelenkes  hinzukommen  muss,   dass 

'ebt  m  das  \A%.   later.  intern,  erschlafft  sein,  sondern  Vorzugs- 

I  aaeh  die  Gelenkkapsel  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Nach- 

P  gieb^eit  eTrelchen  muss.   Es  sind  ja  Fälle  constatirt  von  Luxa- 

neo  der  Patella   ohne  irgend  eine  nachweisbare  Veränderung 

Gelenkenden ,    wo    nur  der  Bandapparat  ausnahmsweise  er- 

war.     Und  da  dies  vielfach  schon  in  den  ersten  Lebens- 

stattfindet,    vielleicht  angeboren  ist,   und  sich  erst  dann 

wenn  die  Kinder  anfangen,  zu  gehen,  so  hat  man  solche 

kwzvreg  als  angeborene  bezeichnet.   M.  Singer  hat,  indem 

selbst  einen  Fall  von  angeborener  Luxation  der  Patella  be- 

ubt,   die    unter   diesem   Namen   von   Palletta,   Chelius, 

^otser  und  Ed.  Michaelis  beschriebenen  Fälle  einer  genauen 

ik   unterzogen,   und  die  Haltlosigkeit  der  dafür  angeführten 

ide  genügend  nachgewiesen.    Malgaigne  sagt  schliesslich  in 

»ff  desselben  Punktes:  „S'estime  donc,  que  de  pareils  dires 

^risent  pas  a  admettre  des  luxations  congeniales  de  la  rotule, 

qu^il  convient  d'attendre  des  faits  un  peu  plus  concluants.^^ 

Was   den  von  Singer  beschriebenen  Fall  von  angeborener 
cation  der  Patella  betrifft,  so  lässt  sich  darüber  nicht  so  leicht 
^ehen,  wie  über  die  anderen^    Da  es  sich  um  ein  Mädchen 
20  Jahren  handelt,  so  kann  Singer  nicht  einen  positiven 
reis  für  seine  Annahme  führen.    Er  begründet  seine  Behaup- 
nnr  durch  den  Nachweis,  dass  der  betreffende  Fall  keine 
lologische  Luxation  sei;   die  dafür  angeführten  Gründe  sind 
ichtig    genug.     Dafür,   dass   die  Luxation   nicht   durch  Br- 
ing des  Bandapparates  bewirkt  sei,  spricht  die  Unmöglich- 
die  Patella  bei  völliger  Erschlaffung  des  Extensor  quadriceps 
ihre  normale  Lage  zurück  zu  bringen,;  dass  sie  nicht  in  Folge 
G.  yalgam  oder  eines  Gelenkleidens  entstanden,  beweist  das 
5n  einer  jeglichen  Veränderung  der  Gelenkenden.    Es  bleibt 
nur  übrig,  als  Ursache  eine  Muskelcontraction  anzunehmen. 
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Malgaigne  sagt  hierüber:  „II  est  remarquable,  que  nul  autre  os, 
si  ce  n'est  Tos  maxillaire  inf^rieur,  n'est  aussi  fr^quemment  jeti 
hors  de  sa  place  par  des  efforts  muscnlaires.    Sur  32  laxations 
externes,  ou  la  cause  6tait  indiqu^e,  13  ^taient  dues  ä  la  con- 
traction  des  muscles/'    Singer  nimmt  auch  selbst  eine  Muskel- 
contraction  als  Ursache  an;  allein  diese  soll  schon  im  Fötalleben 
durch  „gewisse  Fehler  der  Innervation^^  eingewirkt  haben.  Hieran 
darf  man  doch  gewiss  mit  Grund  zweifeln.    Es  ist  ja  auch  durch- 
aus nicht  bewiesen,  dass  die  Luxation  vom  ersten  Lebenstage  an 
bestanden  habe;  auf  die  Angabe  der  Betreffenden,  dass  das  Leiden 
„  angeboren  ^^  sei,  ist  doch  gewiss  nicht  das  geringste  Gewicht  zu 
legen.    Auch  die  beiden  von  Ed.  Michaelis*)  beobachteten  In- 
viduen,  deren  Herr  Ob.-Med.-Rath  Baum  sich  noch  genau  er- 
innert, behaupteten,  von  Geburt  an  die  Verrenkung  zu  haben.    Es 
ist  dieser  Umstand  also  durchaus  nicht  von  entscheidendem  Ge- 
wicht, ebensowenig,  wie  die  „beiderseits  gleichmässig  zurückge- 
bliebene Entwickelung  der  Kniescheibe.'^    Denn  Y erneu il  fand 
bei   der  Section   einer  veralteten   traumatischen   Luxation   nach 
aussen  die  Patella  ebenso  verändert  —  „la  rotule  r^tr^cie,  ^paissie, 
se  rapprochant  de  la  forme  globuleuse^.  —  Der  wichtige  Umstand 
endlich,  dass  es  durchaus  nicht  gelingt,  die  Patella  in  ihre  nor- 
male Lage  zurück  zu  bringen,  was  also  gegen  den  Ursprung  ans 
einer   Erschlaffung    des  Bandapparates    spricht,    wird   entkräftet 
durch  die  Beobachtung  Hamoir's;  sie  betraf  einen  Artilleristen, 
der  sich  in  seinem  6.  Jahre  auf  dem  einen  Beine  eine  traumatische 
Luxation  nach  aussen  zuzog,  die  ihn  indess  nicht  im  Geringsten 
in  seinem  Dienste  hinderte.    Er  konnte  sogar  ohne  die  geringste 
Beschwerde  Treppen  hinauf-  und  Treppen  hinabsteigen;  das  Ge- 
lenk besass  eine  tadellose  Festigkeit,  die  Patella  konnte  auf  keine 
Weise  in  ihre  normale  Lage  zurückgebracht  werden.     Trotz  des 
merkwürdigen  Umstandes,    dass   an   beiden  Knieen   die  Patella 
luxirt  war,  kann  ich  mich  nicht  davon  überzeugen,  dass  der  von 
Singer  beobachtete  Fall  eine  wirklich  angeborene  Luxation  der 


•)  Revue  m^dlco-chirurgicale.   1854.  T.  XV.   p.  56. 
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"***«»  \Älrifft;   ich.    lc:ann  ihn  nur  zu  den  in  frühester  Jugend  er- 
^otWti  Yerronkiingeii  Jt&hlen. 

Die  2ieit,   in    der  die  pathologischen  Luxationen  der  Patella 

m^m  ent&iehon,    fällt  yorzngsweise  in  die  früheste  Kindheit 

fd  ü«  Eut^ickelungsperiode.    Diejenigen  Fälle,  als  deren  ür- 

ttehe  man  eine  vielleicht  angeborene  Erschlaffung  des  Bandappa- 

I  lates  annehmen  moss ,  manifestiren  sich  zuerst,  wenn  die  Kinder 

l<£e  ersten  Gehversnche  machen.    Fast  ebenso  häufig  sieht  man 

jjle  Luxationen  znr  Zeit  der  Entwickelung  entstehen;  es  fallen  in 

Hiese  Periode  meistens  die  mit  Genu  valgum  complicirten  Fälle. 

VlRe  am  Knie,  so  zeigen  sich  in  diesen  Jahren  auch  an  anderen 

jf'  IkpeTstellen  Erschlaffungen  des  Bandapparates  ;*  so  entsteht  z.  B. 

i*'  der  «moThene  Plattfuss  vorzugsweise  in  dieser  Zeit.    In  welchem 

Terldltniäse  übrigens  das  Genu  valgum  zu  den  Luxationen  steht, 

f«fr   e^   Ursache    oder  Folge  ist,   lässt   sich   in   manchen  Fällen 

rer   entscheiden.     Im  ^Allgemeinen   möchte  ich    mich  dahin 

>rechen,  dass  es  reine  Folgeerscheinung  sei;  der  wichtigste 

reis  hierfür   ist  der,   dass   wir   bei    veralteten  traumatischen 

ionen  der  Patella  nach  aussen  im  Laufe  der  Zeit  Genu  val- 

entstehen  sehen. 

Oie  dnrch  die  Luxation  der  Patella  hervorgerufenen  Erschei- 
nen  sind  ziemlich  dieselben,  mag  die  Luxation  eine  vollstän- 
oder   unvollständige  sein.     Stets   zeigt   sich   eine   gewisse 
räche  in  der  betreffenden  Extremität,  die  meistens  auch  minder 
rickelt  ist    Der  Gang  ist  bisweilen  in  hohem  Grade  behin- 
l;   eixunal  ermüden  die  Kranken  leicht,  und  können  meist  nicht 
&r,     als   eine  Stunde  in  einem  Zuge  gehen;  sodann  knicken 
lAnfig    ein  und  fallen  hin,   selbst   beim  Gehen   auf  ebenem 
^a.      Es  kommen  indess  hiervon  Ausftahmen  vor;    die   von 
beobachtete  Person  hat  vor  Kurzem  noch  einen  Marsch  von 
iden  zurückgelegt,  und  sich  dabei  nur  einmal  eine  halbe 
Le  ausgeruht;  sie  ist  während  desselben  jedoch  mehrfach  ein- 
lickt,   and  in  Gefahr  gerathen,  hinzufallen.     Häufiger  findet 
noch  statt   bei  jedem  Versuche,  das  Knie  zu  beugen,  z.  B. 
BUnsetzen  auf  den  Stuhl,  oder  beim  Besteigen  des  Bettes; 


^ 
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die  Betreffenden   setzen   sich  deshalb   ebenso 
Goxitis  Leidenden,  sie  beugen  das  gesande  B 
kranke  gestreckt  von  sich.    Am  evidentesten 
des  kranken  Beines  hervor  beim  Hinabsteigen  eih 
ist  dies  solchen  Personen  nur  möglich  mit  Hülfe  ei. 
oder  in  der  Weise,   dass  sie  stets  nur  eine  Stufe  u 
steigen.    Die  von  mir  beobachtete  Person  setzt  stets  den  ^y. 
sunden  Fuss   auf  die  nächst  untere  Stufe,   und  zieht  danod» 
kranke  Bein  nach;  erst  wenn  beide  Füsse  auf  derselben  Stoii 
stehen,  setzt  sie  den  gesunden  Fuss  vtrieder  vor.   Sie  lässt  alsi 
niemals  die  Körperlast  auf  dem  gestreckten  kraoken 
Beine  allein  ruhen;  aber  trotzdem  knickt  die  kranke  Eitre 
mitat  noch  oft  im  Knie  ein.    M.  Singer  führt  hierfür  eine  mir 
sehr  plausibel  scheinende  Erklärung  an.    Da  beim  Hinabsteigen 
einer  schiefen  Ebene  der  Rumpf  bedeutend  überstreckt  wetdea 
muss,  so  werden  sämmtliche  Strecker  des  Körpers   vorzugsweise 
in  Thätigkeit  gesetzt.    Auf  den  höchsten  Grad  von  Anspannns; 
wird  der  Extensor  quadriceps  in  dem  Momente  gebracht,  wo  der  | 
Fuss  auf  den  Boden  gesetzt  wird ;  denn  es  tritt  in  Folge  noserer 
eigenen   Fallgeschwindigkeit    eine    temporäre   LastzunahuA  ^i^i 
welche  die  betreffende  Extremität  längere  Zeit  allein  zu  tragen 
hat.     Der  Extensor  quadriceps  muss  aber  deshalb   im  höcbsteo 
Grade  angespannt  werden,  da  er  die  Bestimmung  hat,  das  be- 
treffende Bein  in  eine  feste,  im  Knie  völlig  unbewegliche  Stütze 
far  den  Rumpf  zu  verwandeln.    Bei  der  pathologischen  Luxation 
der  Patella  nach  aussen  igt  er  hierzu  nicht  im  Stande,  nicht  etwa^ 
weil  seine  Kraft  geschwächt  wäre,  sondern  weil  er  in  Folge  der 
stets  vorhandenen  Rotation  der  Tibia  nach  aussen  nicht  allein  al^ 
Flexor,  sondern  zugleich  als  Rotator  wirkt,  und  vorzugsweise  auch 
deshalb  nicht,   weil   er  unter  ungünstigen  Bedingungen  wirken 
muss.    Bei  einem  normalen  Kniegelenke  wird  die  Wirkung  de 
Extensor  quadriceps  bedeutend  verstärkt  dadurch,  dass   er,  übi 
die  Patella  hinwegschreitend,  sich  in  einem  spitzen  Winkel  an  d 
Tuberositas  tibiae  anheftet.   Dieses  günstige  Moment  fällt  bei 
pathologischen  Luxation  der  Patella  nach  aussen  völlig   hinwc 
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Der  Ärskel  kann  hier  deshalb  >^         ^^       1        .       ^ 

4    D-  k^        •  u        ^i.-    '       ^^°  konnte.     Die  Veriode- 
wjdcr  Richtung  sich  contrahiren  v .        .  ,  T^iauue 

ronie  herein  im  Vergleich  ta  dem  w  .  ''^'*'  "''^  ^^^^'^ 

i<  -  Der  Gang  derjenigen  Per80aen,\^^     ^iBt^nden.   Wie  dnrch 
mit  Genn  valgum  complicirt  ist,  zeichnet^...  ""  ^^^"*  auf  dem 
daßs  sich  der  Körper  abwechselnd  hebt  nn^N^^   ^  *°^^*  ^^^^^ 
das  Körpergewicht  auf  der  gesunden  oder  V^i^*  v         . 
rafct.     Debrigens   sind    die   betreffenden   Indi^\4^'*^\>;^,     "*   ^^^^ 
Lasten  zu  tragen,  und  schwere  Arbeiten,  z.  B.  Wass^t^^^^w      ^^^^^ 
jegliche  Beschwerde  zu  verrichten.    Das  Knie  ist  b«\  ^^,^.       ^^^ 
tholo^chen  Luxationen   durchaus   nicht   behindert;  ^  vj^         ^ 
dieser  Umstand^    dass  die  Patella  nicht  die  Function  b^  ^ 
Gelenke  hierbei  als  Schutzmittel  zu  dienen.   Die  Personen  v^ 
auf  der  Toberositas   tibiae,  ohne  davon  besondere  Besch^^T^ 
ra  fahlen.    Die    von  mir  beobachtete  Person  giebt  jedoch  ^u 
dass  nach  lange  anhaltendem  Knieen  sich  leicht  Anschwellung 
des  Gelenkes  einstelle. 

Am  leichtesten  tritt  die  Luxation  bei  der  Beugung  des 
Knies  hervor,  während  bei  gestreckter  Haltung  desselben  der 
r^iterschied  zwischen  der  gesunden  und  kranken  Seite  nur  gering 
ist  Die  von  Malgaigne  angeführten  Fälle,  bei  denen  ein  um- 
gekehrtes Yerhältniss  stattfand,  sind  jedenfalls  verschwindend 
selten,  im  Vergleich  mit  der  grossen  Mehrzahl.  Bei  gestreckter 
Haltung  des  Beines  ist  die  Patella  auch  am  meisten  fixirt;  es 
gelingt  dann  in  der  Regel  nicht,  sie  in  die  Fossa  intercondyloidea 
m  bringen.  Bei  gebeugtem  Knie  kafln  man  sie  dagegen  mit 
Leichtigkeit  auf  der  ganzen  äusseren  und  vorderen  Fläche  des 
'ond.  ext.  verschieben,  und  sie  in  ihre  normale  Lage  reponiren, 
Üe  sie  indess  bei  der  geringsten  Muskelcontraction  sofort  wieder 
terlässt. 

Je  nach  dem  Grade  der  Erschlaffung  des  Bandapparates, 
der  der  Stärke  des  Genu  valgum  ist  die  Lage  der  Patella  auf 
lern  Cond.  ext.  eine  verschiedene.  Bei  der  unvollkonmienen 
l^iation  ruht  die  mediane  Abtheilung  der  Knorpelfläche  der 
I^atella  auf  der  Gelenkfläche  des  Cond.  ext ,  während  ihr  äusserer 
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scharfer  Rand  diesen  überragt.     Während  man  bei  tiefem  Ein- 
druck die  Fossa  patellaris  leer  findet,  sieht  and  fiihlt  man  an 
der  Aussenfläche  des  Cond.  ext.  eine  scharfe  Hervorragong  mn 
so  deutlicher,  weQ  die  Patella  eben  durch  das  feste  Anliegen  der 
medianen  Abtheilung  ihrer  Enorpelfl&che  auf  der  Gelenkfläche  des 
Cond.  ext.  mehr  oder  weniger  eine  Axendrehung  erleidet    Btt 
den  vollkommenen  Luxationen  hat  die  Patella  die  Gelenkfläebe 
des  Cond.  ext.  verlassen ;  sie  ruht  dann  auf  der  Tuberosität  des-  . 
selben,  so  dass  ihre  Vorderfläche  gerade  nach  aussen  siebt,  wah- 
rend ihre  Knorpelfläche   gerade   nach   innen   gerichtet    ist     h 
Folge  davon  ändert  sich  auch  die  Lage  der  an  die  Patella  äi 
inserirenden  Muskeln.    Der  Rectus  fem.  bedeckt  die  äussere  Setti 
des  unteren  Endes  des  Femur,  der  Yastus  ext  ist  nacb  hinten 
gerichtet,  und  verläuft  fast  in  einer  Ebene  mit  dem  Biceps  fem., 
während  der  Vastus  intern,  quer  über  die  Epiphyse   des  Feiv 
zur  Patella  geht.    Man  findet  deshalb  bei  tiefem  Eindruck  vÜlk 
nur  die  Fossa  patell.  leer,   sondern  man  sieht  und  fühlt   aJk- 
deutlich  die  scharfen  Contouren  der  beiden  Condylen,   vonnfif.^ 
weise  die  äussere;  denn  bei  länger  bestehenden  Fällen  ist  &' 
Fossa  patell.  fast  verstrichen,  so  dass  die  inneren  Ränder  itf'; 
Condylen  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  übergehen.      Es  lAsL' 
dies,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  einer  Neubildung   her,  d]|B 
sich  wie  ein  elastisches  Gewebe  anfühlt.     In  den  meisten  Fiflüt 
von  Spontanluxation  fand  man  die  Patella  der  kranken  Seite  d^^ 
was  höher  hinaufgerückt,  als  auf  der  gesunden  Seite;  namenüick 
tritt  dies  bei  den  mit  Genu  valgum  complicirten  Fällen  hervoit 
und  kann  hier  auch  leicht  erklärt  werden.   Ebenso  war  die  Patella 
der  kranken  Seite  sehr  leicht  und  weit  zu   verschieben,    weichet 
Umstand,  wie  wir  gesehen,  auf  der  Erschlaffung  des  Bandappa- 
rates  beruht.    Ob  die  Abflachung  des  Cond.  ext  fem.,  die  gleich- 
falls in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  wird,  erst   durch  di 
abnorme  Lage  und  Beweglichkeit  der  Patella  bewirkt  wird,  od« 
ob  sie,  wie  namentlich  ältere  Beobachter  —^  Rieh  er  and  un 
Palletta  —  annehmen,  die  Luxation  hervorbringen  kann,   dürfi 
schwer  zu  entscheiden  sein,  da  man  stets  gleichzeitig   eine  £: 
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^laSon^  des  Bati&^P^^rates  constatiren  konnte.     Die  Verände- 

nmgeo,  «rekhe  die  ^«»t^lla  ia  ihrer  Gestalt  erleidet,  sind  höchst 

iFabmiheuiWeh  erst  iii^olge  der  Luxation  entstanden.  Wie  durch 

das  beständige  Bii^'  ^d  Hergleiten  der  luxirten  Patella  anf  dem 

Coad.  ext  dieser  seinen  Knorpelftberzug  verliert,  so  findet  dieser 

Process  auch  an  der  Knorpelfläche  der  Patella  selbst  statt.    Fast 

immer  fand   man    auch  die  Patelia  der  kranken  Seite  in   allen 

Dorehmessem   kleiner^  als  auf  der  gesunden.     Bei   den   durch 

Gonardirocace  bedingten  Luxationen  hat  man  überdies  nicht  nur 

Aoffoekening  und  Schwund  des  Knorpelüberzuges ,  sondern  auch 

Caries  and  Usar  der  Patella,  ebenso  wie  Verwachsung  derselben 

mit  dem  Cond.  exi  beobachtet. 

Von  YoIIständigen  Luxationen  der  Patella  nach  aussen  liegen 
uns  nur  die  Sectionsbefunde  Palletta's*)  vor.  Im  Abschnitte 
„De  claudicatione  congenita^  giebt  er  den  Sectionsbericht  über  2 
Fälle,  die  er  ohne  Weiteres  far  angeborene  Luxationen  erklärt,  die 
ich  aber  mit  Malgaigne  und  Singer  aus  den  oben  erläuterten 
Gründen  f&r  pathologische  halten  muss.  Im  ersteren  der  beiden 
Fälle  waren  beide  Kniescheiben  nach  aussen  luxirt;  sie  berührten 
mit  ihrer  hinteren  Fläche  die  Aussenseite  des  Cond.  ext.  fem. 
und  die  Tuberositas  tibiae,  so  dass  der  eine  Rand  nach  vorne, 
der  andere  nach  hinten  gerichtet  war.  Es  fand  sich  daher  ein 
denilieh  fühl-  und  sichtbarer  leerer  Zwischenraum  zwischen  den 
Condylis  femoris  'und  dem  Caput  tibiae  Der  Extensor  quadr. 
wich  von  der  geraden  Linie  ab,  und  verlief  schräg  nach  aussen; 
der  Yastus  ext.  war  daher  am  Knie  nach  hinten  gerichtet,  der 
Rectttd  fem.  bedeckte  die  Aussenfläche  des  Condyl.  ext.,  der 
Yastus  int.  verliess  dicht  unterhalb  seines  Ursprunges  das  Femur, 
and  verlief  qaer  über  dasselbe  zur  Patella,  die  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit beibehalten  hatte,  und  etwas  nach  vorne  und  hinten 
gleiten  konnte.  Durch  den  abnormen  Yerlauf  des  Quadriceps 
irar  die  untere  vordere  Fläche  des  Femur  nur  von  Haut  bedeckt. 
Das  Lig.  patellae  verlief  schräg  von  aussen  nach  innen  zur  Tu- 


*)  Fallet ta,  Ezercitat.  patholog.    Mediolan.  1820.  p.  90  u.  91. 

f.  Li«gettb*«k.  ^«"^  ^  CUnigl«.  Vm.  2 
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berositas  tibiae,  die  nach  aussen  rotirt  war.  Ihre  innere  Fliehe 
war  deshalb  nach  vorne  gerichtet,  and  dadurch  die  Winkelstellang 
des  Genu  valgum  hervorgebracht.  —  Im  zweiten  Falle  war  die 
Lage  der  Muskeln  die  gleiche;  die  Patella  war  übrigens  mebt 
quer  gelagert,  und  hatte  in  Folge  der  stetigen  Reibung  auf  dem 
Cond.  ext.  ihren  Knorpelüberzug  verloren,  während  die  ihr  ent- 
sprechende Stelle  des  Femur  von  einer  ligamentösen,  glatten  aal 
beweglichen  Substanz  bekleidet  war.  Der  Condyl.  ext.  zeicIiDete 
sich  durch  seine  Kürze  und  Schlankheit  aus. 

Die  Diagnose  ist  um  so  leichter,  je  mehr  die  Luxation  siel 
einer  vollständigen  nähert.  Dies  ist  leicht  erklärlich  aus  der  ober- 
flächlichen Lage  der  Patella,  die  in  der  Norm  wie  einWolsi^ 
von  den  Gondylen  abhebt;  auch  in  den  Fällen ,  wo  sie  doni 
Caries  und  Usur  an  Substanz  verloren  hat,  ist  die  Diagnose 
leicht,  da  beim  ersten  Blick  das  Missverhältniss  zwischeate 
gesunden  und  kranken  Knie  hervortritt,  an  welchem  leotam 
man  die  dem  Knie  eigene  Wölbung  vermisst.  Das  kränkelte 
erscheint  dadurch  breiter,  als  das  gesunde,  und  zeigt  die  scfa&ri^ 
Contouren  der  Gondylen.  Schwer  kann  in  manchen  Fällen ,  n« 
mentlich  in  den  mit  Genu  valgum  complicirten,  die  ünter^chei^ 
duDg  von  einer  traumatischen  Luxation  werden.  Wir  haben  in 
dess  gesehen,  dass  die  pathologischen  Verrenkungen  ni^i^*) 
plötzlich  entstehen,  sondern  sich  stets  langsam  ausbilden,  sei« 
durch  deletäre  Einflüsse  auf  den  Bandapparat,  oder  durch  a! 
mälig  einwirkende  Muskelconträction  bei  Verschiebung  der  G^ 
lenkenden  gegen  einander.  Ferner  besitzt  die  Patella  bei  p^tl 
logischen  Luxationen  stets  eine  mehr  oder  minder  grosse  ^ 
schiebbarkeit,  während  sie  in  veralteten  traumatischen  Fäll< 
unbeweglich  ist.  Der  wichtigste  Unterschied  liegt  aber  in  d( 
Verhalten  der  Functionen  des  Gelenkes,  die  bei  pathologisch 
Luxationen  fast  immer  ungestört,  bei  veralteten  traumatisch 
Verrenkungen  stets  beeinträchtigt  sind,  indem  bald  die  Beugni 
bald  die  Streckung  behindert  ist.  Sodann  sehen  wir  bei  vi 
alteten  traumatischen  Luxationen  stets  Genu  valgum  und  Botat 
der  Tibia  nach  aussen  entstehen.    Malgaigne  hat  hierauf  ' 
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sonders  hingewiesen,  indem  er  sagt:  „La  loxation  a  ponr  effet  k 
h  longae,  d'attirer  la  jambe  en  dehors  et  de  reponsser  le  genoa 
ea  dedans.^  Aus  diesem  Grande  habe  ich  mich  aach  daf&r  aas- 
gesprochen,  dass  bei  den  mit  Bickerbein  complicirten  F&llen  von 
pathologischer  Loxation  das  Gena  valgum  mehr  als  eine  Folge- 
erscheinang  zu  betrachten  ist. 

Die  Prognose  stellt  sich  qnoad  restitutionem  in  integrum  an- 
bedingt schlecht,  am  schlechtesten  naturlich  bei  den  durch  Go- 
narthrocace  bedingten  Fällen,  wenn  die  Patella  bereits  mit  dem 
Cond.  ext.  verwachsen  ist.    Fast  ebenso  schlecht  muss  die  Pro- 
gnose in  den  durch  Arthritis  nodosa  hervorgerufenen  F&Ilen  sein. 
Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes,  die  durch  die  Arthritis  nodosa 
schon  so  beschränkt  ist,  wird  hierdurch  fast  völlig  aufgehoben. 
Entsdiieden  günstiger  sind   die   mit  Genu  valgum   complicirten 
Loxationen,  desto  günstiger,  je  weniger  stark  das  Genu  valgum 
ausgebildet  ist.     Wenn  noch  Heilung  des  Bäckerbeines  mOglich 
ist,  kann  die  Gebrauchsf&higkeit  des  Gliedes   wohl   etwas   be- 
schränkt sein,  wird  aber  dadurch  durchaus  nicht  aufgehoben.  Die 
aar  auf  Erschlaffung  des  Bandapparates  beruhenden  Fälle  geben 
entschieden  die  beste  Prognose.    Von  wesentlichem  Einflüsse  ist 
noch  das  Alter  der  Patienten.     Je  früher   das  Leiden  erkannt 
wird,  and  zur  Behandlung  kommt,  desto  gfinstiger  die  Prognose. 
Haben   die  Kranken   die  Pubertätsperiode  einmal   flberschritten, 
hat  der  Bandapparat  sich  der  abnormen  Stellung  der  Patella  ein- 
mal accommodirt,  dann  ist  an  eine  Radicalheilung  nimmer  zu 
denken. 

Die  Therapie  muss  stets  auf  möglichste  Beseitigung  der  Ur- 
sachen gerichtet  sein;  allein  sie  ist  doch  mehr  oder  weniger  ohn- 
mächtig. Bei  den  auf  ErschlaflFung  des  Bandapparates  beruhenden 
Luxationen,  mag  diese  eine  primitive,  oder,  wie  Malgaigne 
einmal  beobachtete,  nach  einer  schweren  Krankheit  zurückge- 
blieben sein,  muss  man  jedenfalls  sein  Hauptaugenmerk  auf  He- 
bung des  allgemeinen  Kräftezustandes  richten.  Sehr  empfohlen 
werden  da,  neben  einer  sehr  roborirenden  Diät,  die  Mineralbäder, 
von  Malgaigne   speciell   die  Schwefelbäder.     M.  A.  Severin 
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und  Heller  wollen  von  der  Anwendung  des  Gluheieeos  die 
Erfolge  geseben  haben.     Heller  applicirte  bei  einem  Ißjahrigeo 
Mädchen  an  der  Aussenseite  der  luxirten,  quer  gelagerten  and 
sehr  verschiebbaren  Patella  des  rechten  Beines,  das  in  Folge  voo 
Muskelatrophie  von  Kindheit  an  sehr  schwach  gewesen  ^ivar,  Kali 
causticum,    ohne  jedoch   das  Gelenk  zu  eröffnen.     Nach  zwei- 
monatlicher  ruhiger  Lage  war  die  Patella  fixirt,   das  Mädchen 
konnte  die  Extremität  gut   gebrauchen.     Zur  Nachkur  wordea 
zwei  stählerne,  mit  Leder  gepolsterte  Bänder,  die  an  ^er  Ausseo- 
Seite  durch  einen  mit  einem  Chamier  versehenen  Stab  verbanden 
waren,  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  befestigt.   Zu  der  sob- 
cutanen  Durchschneidung   der   straff  angespannten  Sehnen  imi 
Ligamente,  wie  Gu6rin  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen loii 
Erfolg  gethan  haben  will,  würde  man  sich  heut  zu  Tage  wohl 
kaum  noch  entschliessen.     Bei   den  mit  Genu   valgum  compli« 
cirten  Fällen  vermag  die  Therapie  noch  etwas  zu  leisten,  soweit 
eben  das  Genu  valgum  noch  zu  heben  ist.    Nach   meiner  in  der 
Klinik  des  Herrn  Ober-Med.-Rath  Baum  gesammelten  Erfahmot 
ist  ein  permanenter  Gypsverband  absolut   zu    verwerfen,  allein 
bchon  der  grossen  Gefahr  wegen,  die  ein  so  langes  Liegen  be- 
dingt.   Wirklichen  Erfolg  in  der  Behandlung  des   Genu  valgum 
habe  ich  nur  von  dem  in  der  hiesigen  Klinik  gebräuchlichen  Ver« 
fahren  gesehen;  dies  besteht  darin,  dass  den  Kranken  nur  ßi 
die  Nacht  das  Tragen  einer  starken  Blechschiene  verordnet  wird, 
die,  an  der  Aussenseite  des  Beines  befestigt,  von  der  Crista  o^« 
iL  bis  über  den  Malleolus  ext  hinausreicht,  und,  der  Convexität 
des  Beines  entsprechend,  ausgehöhlt  ist.     Gegen  diese,  die  in 
ihrer  Wirkung  nöthigenfalls   durch  Compressen    verstärkt  wird, 
lässt  man  das  Knie  straff  anziehen.     Die  Kranken  können  des 
Tages  ruhig  ihren  Beschäftigungen  nachgehen,  dfirfen  natürlicb 
nicht  längere  Zeit  stehen.     Das   Tragen   einer   solchen  Schiene 
wird  ohne  die  geringste  Beschwerde   vertragen,   und   ist  naib 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  dem  besten  Erfolge  begleitet 
Bei  einem  Kellner  von  17  Jahren  betrug  bei  seiner  Aufnahme  im 
Juni  1864  die  Winkelstellung  des  Genu  valgum  158%  etwa  um 
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%fSk  TmX    1865,     nachdem   er  also  seine  Aussenschiene  un- 
VSk\  JaKr   getragen,  nur  noch  172".    Dasselbe  günstige  Ver- 
Uiltni&ä  stellte    elcb    aacb  bei   dem    unten    näher   beschriebenen 
\     Falle  heraus.    Gegen  das  Tragen  einer  durch  Compressen  in  ihrer 
^   Wirkung  verstärkten  festen  Koiekappe,  wie  wir  es  hier  versucht 
kbeUf  muss  ich  mich  aus  mehrfachen  Gründen  aussprechen.   Ein- 
I  mal  bringt  man  durch  den  beständigen  Druck  die  Mm.  vasti  sehr 
I  frald  £um  Schwund;  sodann  müsste  sie  so  fest  anschliessen,  dass 
das   Gelenk    völlig  fixin  würde,   was  doch  jedenfalls  nicht  be- 
'  absichtigt  wird.    Es  lässt  sich  dies  auch  mit  einer  Kniekappe  aus 
tLeiaen  oder  Leder  nicht  erreichen;  mOgcn  diese  noch  so  dicht 
janschliessen,  die  Patella  luxirt  sich   dennoch  bei  Beugung  des 
Knies  häufig  genug.    E^  würde  sich  demnach  das  Tragen  einer 
Kaiekappe  nur  in  solchen,  durch  Banderschlaffung  bedingten  Fällen 
empfehlen,  wo  eine  sehr  beträchtliche  Verschiebbarkeit  bestände, 
und   die  Function  des  Beines  dadurch  mehr  oder  minder  in  Frage 
gestellt  v^rde.    Man  würde  sie  dann  nur  für  die  Zeit  anwenden, 
wenn  die  Kranken  gehen  wollen.     Glücklicher  Weise  wird  man 
nicht   häufig  seine  Zuflucht  hierzu  zu  nehmen  brauchen ;  denn  die 
Function  des  Gliedes  war  in  sämmtlichen  mir  bekannten  Fällen 
Kwar    mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  aber  niemals  völlig  auf- 
gehoben. 

Ich  schliesse  mit  der  Erzählung  eines  sehr  interessanten,  von 
mir   lange  Zeit  hindurch  genau  beobachteten  Falles. 

A.  S.,  eio  kräftig  entwickeltes  Mädchen  von  19  Jahren»  bemerkte  vor 

3  Jähren  aaerst,  daas  ihr  linkes  Knie  anschwoll,  und  die  Kniescheibe  be« 

ve^licber,  als  früher  wurde;  sie  behauptet,   weder  gefallen  zn  sein,  noch 

iaonat  sich  daa  Knie  verletzt  zn  haben.    Das  Leiden  nahm  allmäiig  zn,  so, 

[dasa  Bie  öfter  plötzlich  zusammenknickte  und  zn  ßoden  fiel,  namentlich  be- 

k  segnete  ihr  dies  beim  Gehen  anf  geneigten  Ebenen ,  so  dass  sie  häufig  die 

(Treppe  btnabfiel.   Trotzdem  will  sie  schwere  Arbeiten,  wie  Wassertragen  etc., 

I'  Üben  Terrichten  können,  bemerkte  aber  namentlich  nach  längerem  Liegen 

af  den  Knieen,  um  Pnssböden  zn  schenern,  stets  eine  stärkere  Anschwellang 

d<s  linken  Knies.     Bald  bemerkte  Fat.  anch,  dass  der  linke  Unterschenkel 

irfeh  nach  aussen  wandte,  nnd  schien  die  linke  Extremität  etwas  kürzer  ge* 

««rdtn  zn  sein. 

In  Jannar  1864    wurde  sio  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  an 
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Gbloroee  behandelt,  and  hier  warde  als  Grand  ihres  Gelenkleidens  eioe 
Lazation  der  linken  Patella  nach  anssen,  verbonden  mit  einem  xiemlicb 
starken  Genn  valgnm,  gefanden;  in  Folge  daron  wurde  sie  Ende  Febrair 
in  die  chirurgische  Klinik  aafjgenommen.  Es  wurde  versucht,  mittelst  Gom- 
pressen  und  einer  Kniekappe  die  luxirte  Patella  zurfickzohalten,  and  eg 
gelang  der  Kranken  wirklich,  bei  sehr  grosser  Aufmerksamkeit  so  die  Knie- 
scheibe in  der  Fossa  patellaris,  selbst  beim  Treppensteigen,  zur&ekzDhalten. 
Da  Pat  aber  später  lässig  wurde,  so  ward  sie  Anfang  September  swar  ge- 
bessert, aber  nicht  geheilt,  mit  der  Weisung  entlassen,  stets  Kniekappe  and 
Gompressen  zu  tragen. 

Wegen  Verschlimmerung  ihres  Leidens  Anfangs  December  wieder  auf- 
genommen, bot  sie  folgendes  Bild:    Pat  vermag  bei  grosser  Aufmerksam- 
keit die  Patella  in  gestreckter  Haltung  des  Beines  in  der  Fossa  patellariä 
zurftckzuhalten;  so  ragt  diese  wegen  Atrophie  der  lfm.  vasti  —  dnrch  dsa 
lange  Tragen  der  Gompressen  veranlasst  —  sehr  stark  hervor.  DerCn/aog 
des  Knies  erscheint  dadurch  grösser,  als  der  des  gesunden;  eine  tfeesoBg 
Aber  der  Höhe  der  Patella  ergiebt  indess  fQr  das  kranke  Knie  ein  Ko» 
von  3  Ctm.    Die  Patella  selbst  ist  in  allen  Dimensionen  um  1  Gtm.  idmtr, 
und  erscheint  abgeflacht  und  höher  hinaufgerfickt,  als  die  der  geasaä^ 
Seite.    Bei  der  geringsten  Beugung  verlSsst  sie  die  Fossa  patellaris,  die  sie 
indess  auch  nicht  so  vollständig  ausfallt»  wie  die  rechte,  und  gleitet  anf  die 
Aussenfläche  des  Cond.  ext,  der  sie  mit  ihrer  Knorpelfläche  aufliegt.  I^ 
äusserer  Rand  liegt  nach  hinten ,  unmittelbar  vor  der  Sehne  des  M.  biceps, 
ihr  innerer  Rand  sieht  nach  vorne,  und  hebt  sich  etwa  1  Ctm.  vom  Coni 
ext  ab.  Der  H.  rectus  fem.  bedeckt  die  Aussenseite  des  Femur,  die  beideo 
Vasti  erscheinen  atrophirt;  man  kann  deshalb  deutlich  nicht  nur  die  Fossa 
patellaris,  die  Qbrigens  nicht  so  tief,  wie  die  der  gesunden  Seite  erscheint, 
sondern  auch  die  Goniouren  der  beiden  Condjlen  fQfalen.     Der  Cood.  iot 
prominirt  bedeutend  stärker,  und  scheint  schiefer  zu  stehen,  als  auf  da 
gesunden  Seite;  der  Cond.  ext  ist  sehr  stark  abgeflacht     In  rahiger,  ge- 
streckter Haitang  des  Beines  liegt  die  Patelia  auf  der  Aussenfläche  des 
Cond.  ext,  auf  der  sie  hin  und  her  verschoben  werden  kann;  sie  kann  in- 
dess dem  Cond.  int  nicht  so  nahe  gebracht  werden,  als  in  der  Norm.  - 
Das  Genu  valgnm  ist  bedeutend  geringer  geworden ;  Femur  und  Tibia  bilden 
einen  Winkel  von  155«,  nachdem  schon  längere  Zeit  hindurch  während  der 
Nacht  an  der  Aussenseite  der  linken  Extremität  eine  Blechschiene  getragen? 
gegen  die  das  Knie  fest  angezogen  gehalten  wurde.   Die  Drehung  der  Tibia 
um  ihre  Längsaxe  ist  nur  gering;  daneben  zeigt  sich  liokerseits  ein  geringer 
Plattfuss,  während  der  rechte  Fuss  normal  ist  —  Der  Gang  der  Kraak^^ 
ist  verhältnissmässig  gut  zu  nennen ,  wenn  Pat.  auch  etwas  hinkt,  und  sich 
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uf  die  kranke  Seite  neigt;   sie  kann  jetzt  mit  der  Kniekappe  bei  weitem 
fester  and  sicherer  auftreten,  als  za  Beginn  ihres  Leidens 

Im  Febmar  1866  mit  der  Weisung,  Kniekappe  und  Seitenschiene  weiter 
n  tragen,  entlassen,  kam  sie  im  Juni  wegen  einer  Verletzung  des  rechten 
Knies,  die  sie  sich  durch  einen  Fall  von  der  Treppe  zugezogen,  wieder  in 
mdne  Behandlung.  Der  Umfang  des  Knies  war  derselbe,  wie  früher;  Pat 
hatte  indess  mehr  Einflnss  auf  die  Stellung  der  Kniescheibe,  die  bei  Beu- 
gQDg  des  Knies  in  einen  rechten  Winkel  die  Fossa  patellaris  in  ihrer  äusseren 
Hilfte  ausfüllte,  und  so  nur  mit  ihrem  äusseren  Rande  über  den  Gond.  ext. 
hinausragte.  Bei  Beugung  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  glitt  die  Knie- 
scheibe indess  sofort  auf  die  Aussenfläche  des  Gond.  ext  Die  Genn-valgum- 
Stellung  war  eine  bedeutend  bessere  geworden;  der  Winkel  betrug  nur  noch 
172*,  welch*  günstiges  Resultat  einzig  und  allein  dem  gewissenhaften  Tragen 
der  Seitenschiene  zuzuschreiben  ist.  Der  Gang  war  noch  sicherer  geworden, 
so  dass  Pat  einen  schweren,  mit  häufigem  Treppensteigen  verbundenen 
Dienst  versehen  konnte.  Es  wurde  deshalb  auch  die  Kniekappe  ad  acta 
gelegt,  um  so  mehr,  da  die  Hm.  vasti  fast  völlig  geschwunden  waren. 

Als  ich  Ende  December  Pat.  zuletzt  sah,  hatte  sie  fast  ohne  Unter- 
brechung einen  Weg  von  7  Stunden  von  ihrer  Heimath  her  zurückgelegt, 
der  sicherste  Beweis  einer  dauernden  Besserung;  auch  im  Gehen  auf  ab- 
schüssigem Terrain  soll  eine  grössere  Sicherheit  eingetreten  sein.  Trotzdem 
die  Patella  für  gewöhnlich  auf  der  Aussenfläche  des  Gond.  ext.  liegt,  kann 
P»t.  jetzt  bei  Beugung  des  Knies  bis  zu  einem  rechten  Winkel  sie  fast  ganz 
in  ihrer  normalen  Lage  zurückhalten,  darüber  hinaus  indess  nicht.  Die  Winkel- 
Btellnng  des  Genu  valgum  ist  dieselbe  geblieben,  sie  beträgt  noch  172^. 


n. 


Schiefetellung  des  Kopfes  durch  einen 
Processus  paracondyloideus  bedingt 


Von 
Or.  C.  F.  im.  Ulide 

Ib  Brnuifehwtig. 

(Hienn  Tafel  I.) 


Es  ist  der  bequemeren  Zarechtfindung  halber  dem  Gegen« 
Btande  angethan,  zunächst  auf  einige  Thierschädel  hinzoweiseo, 
bei  welchen  die  von  der  Norm  sich  entfernenden  Fortsitse  ao 
der  ftosseren  Fliehe  des  Hinterhauptsbeines  des  Menschen  zu  den 
gewöhnlichen  gezählt  werden. 

An  dem  Hinterhauptsbeine  der  Vögel  finden  wir  vor  dessen 
Foramen  magnum  für  beständig  einen  Fortsatz  behufs  der  Ein- 
lenkuDg  mit  dem  Atlas. 

Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Säugethieren  kommt  in 
der  Nähe  der  Processus  *  condyloidei  jederseits  ein  absteigender 
Fortsatz  vor,  welcher,  wie  bereits  Garus  bemerkt  hat,  ftlschlieh 
als  Zitzenfortsatz  gedeutet  wird.  Freilich  ist  von  E.  F.  Gnrlt 
und  Anderen  dieser  Processus  Griffelforti^atz  genannt,  und  die 
Paukenhöhle,  welche  z.  B.  bei  dem  wilden  Schweine  sehr  auf- 
fallend hervorragt,  far  den  Processus  mastoideus  genommen,  so- 
fern sich  dieselbe  bezüglich  der  Muskelansätze  wie  der  Zitzen- 
fortsatz verhält. 
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Xi^ifli  a\i&\i.  ^ener  Griffelfortsate  dadurch,  dass  er  bei  einigen 
AP^u^IkI^.  \>eim  vr^ilden  Sohweine,  gleichzeitig  aus  demSchlaf- 
^^^^  \m&  lern  'ELinterhauptsbeine  entsteht,  die  ihm  beigelegte  Be- 
km^iM^itteTtigeii  mag,  so  trifift  man  nichts  desto  weniger  auf 
^\di  m^T  TYiiere,  bei  welchen,  wie  z.  B.  beim  Eichhörnchen, 
GriffelfoTtaata^  allein  dem  Hinterhauptsbeine  angehört  Aber 
ir  letztere  Umstand,  sowie  die  Nothwendigkeit,  denselben  Ton 
wirklichen  Zitzenfortsatze  zu  unterscheiden,  und  die  Be- 
^Undigkeit  seiner  Lage  hinter  dem  Processus  mammillaris  haben 
VCovier  und  I^aurillard  bestimmt,  für  den  Griffelfortsatz  den 
^Hamen  Neben-Ziteenfortsatz  (apophyse  para-mastoide)  zu  wählen. 
;]Keaer  Fortsatz  moss  jedoch  richtiger  Processus  paracondyloideus 
'-Ihnssen,  weil  er  nicht  vom  Schlafbeine  sondern  vom  Hinterhaupts- 
,  beine  entspringt,  and  somit  in  Beziehung  auf  Oertlichkeit  und 
*2ireek  dem  Processus  condyloideus  näher  steht,  als  dem  Pro- 
ß/B8en&  mastoideus. 

Die  äussere  untere  Fläche  des  Hinterhauptsbeines  des  Men- 
icslften  besitzt  nun  nicht  häufig  die  in  Rede  stehenden  Fortsätze 
iüm  A^bnormitikten. 

Sie  lassen  sich  je  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  Gombination  in 
tij^i^endem  übersichtlich  zusammenstellen. 

Ein  accessorischer  Fortsatz  vor  dem  grossen  Hinter- 
hanptsloehe. 

Meckel  Bchildert  diesen  Fortsats  mit  folgenden  Porten: 
Rg.  37.   ist  der  Tordere  Theil  eines  Hinterhauptbeines,  von  anten  an- 
len,  merkwürdig  wegen  der  Anwesenheit  eines  dritten  mittleren  Gelenk- 
\  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen,  die  hier  etwas  kleiner  als  ge- 
ittlicb,  aber  betrichtlich  grösser,  als  der  mittlere  sind. 
Diese  Bildung  ist  sehr  selten,  indem  ich  sie  nnter  mehr  als  400,  theils 
Eien  Hinterhauptbeinen,  theils  ganzen  Schädeln  nur  einmal  finde,  und 
bloss  wegen  der  dadurch  ?ermehrten  Festigkeit  des  Hinterhauptgelenkes, 
em  ansserdem,  und  Forzöglich,  wegen  der  dadurch  bewirkten  Aehnlich- 
mit  der  Anordnung  dieses  Gelenkes  bei  den  Vögeln,  den  meisten  Rep- 
und  den  Fischen  merkwürdig,  wo  sich  nur  ein  einfacher  Gelenkfort- 
aio  Hinterh^nptbeine  findet 
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Ein  anderer,  den  ich  im  verflossenen  Jahre  (1821)  in  der  an  pathologi- 
schen Präparaten  ausserordentlich  reichen,  anatomischen  Sammlnng  zu 
Strassbarg  sah,  ist  gleichfalls  asymmetrisch.  Er  kommt  mit  dem  fQnften 
(vorigen)  der  von  mir  hier  angeführten,  den  ich  schon  frQher  genauer  be- 
schrieb und  abbildete,  sehr  überein,  indem  sich  ein  mittlerer,  3  Linien 
breiter,  eigener  Gelenkfortsatz  am  Zapfenfortsatze,  in  geringer  Entfernung 
vom  vorderen  Ende  des  rechten  gewöhnlichen  Gelenkfortsatzes  findet 

Dieser  Fortsatz  ist  muthmaasslich  an  demselben  Kopfe,  welchen 
C.  H.  Ehrmann  durch  »T^te  crois^e,  oblique  de  gauche  a  droite;  apo- 
physe  basilaire  garnie  d'un  tubercule  articnlaire*  näher  bezeichnet  hat 

An  einem  Schädel  eines  18  —  20 jährigen  Individuums  fand  ich,  heisst 
es  bei  Gruber,  vor  dem  vorderen  Umfange  des  Foramen  occipitale  magn um 
einen  Fortsatz.  Er  liegt  mehr  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  beginnt  1'" 
vor  dem  vorderen  Umfange  des  Foramen,  wird  bis  über  1'^'  hoch,  und 
endigt  mit  einer  überknorpelten,  3'"  breiten,  2'"  langen  und  etwas  convexen 
Gelenksfläche. 

Das  Museum  zu  Halle  besitzt  ausserdem  noch  einen  Schädel  mit  dem 
fraglichen  dritten  Gelenkhöcker,  wie  mir  der  Herr  Prof.  Max  Schnitze 
brieflich  mitzutheilen  die  Güte  gehabt  hat 

Zwei  accessorische  Fortsätze  vor  dem  grossen  Hia- 
terhauptslocbe. 

Grub  er  liefert  uns  davon  nachfolgende  Beschreibung.  Ich  besitze, 
sagt  derselbe,  noch  zwei  Schädel,  an  welchen  1— 1$"'  vor  der  Mitte  des 
vorderen  Umfanges  des  grossen  Hinterhauptsloches  sogar  ein  doppelter, 
mittlerer  Gelenksfortsatz  vorhanden  ist 

a.  In  dem  einen  Falle  (bei  einem  Individuum  von  beiläufig  20  Jahren) 
zieht  jederseits  von  dem  vorderen  Ende  des  Processus  condyloideus  eine 
5'"  lange,  gegen  3"'  breite,  über  1'''  hohe  Längserhabenheit,  parallel  mit 
dem  Rande  des  Hinterhauptsloches,  bis  vor  die  Mitte  des  vorderen  Um- 
fanges desselben,  um  daselbst  in  einen  3 '''  hohen  und  etwas  weniger  breiten 
knopfförmigen  Gelenkshöcker  zu  endigen.  Jeder  dieser  Höcker  besitzt  nach 
vor-  und  einwärts  eine  gegen  die  des  anderen  sehende,  überknorpelte  Ge- 
lenksfläche, welche  am  rechten  Höcker  platt,  am  linken  convex  erscheint 
Beide  Höcker  divergiren  sowohl  von  hinten  nach  vorne,  als  auch  von  oben 
(der  Pars  basilaris)  nach  unten. 

Sie  stehen  unmittelbar  an  der  Pars  basilaris  über  1"',  und  am  freien 
Ende  2*'*  von  einander  ab.  Während  die  inneren  Ränder  ihrer  Gelenksflächen 
nur  über  1'''  von  einander  abstehen,  sind  die  äusseren  etwa  ^*"  von  ein- 
ander entfernt 

Dabei  sind  die  normalen  Processus  condyloidei  sehr  flach.     Die  Pars 
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basiltfb  ist  nicht  nur  flacher,  als  gewöhnlich,  sondern  anch  von  unten  nach 
obeo  etwas  eingedrBckt,  und  steigt  nicht  so  steil,  wie  gewöhnlich,  sondern 
mehr  horizontal  nach  Tome,  zur  Verbindung  mit  dem  Körper  des  Keil- 
beines. 

/3.  In  dem  zweiten  Falle  (bei  einem  Individuum  aus  dem  mittleren 
Mannesalter)  erheben  sich  ebenfalls  vor  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges 
des  grossen  Hinterhauptsloches  zwei  von  einander  getrennte  kleine  Gelenks- 
hScker,  die  jedoch  nicht,  wie  im  ersten  Falle,  durch  ähnlich  ausgesprochene 
Längserhabenheiten  mit  den  Processus  condyloid.  zusammenhängen.  Diese 
Gelenkshöcker  haben  ihre  Gelenksflächen  diesmal  gerade  nach  vorne  ge- 
richtet, welche  bei  dem  linken  grösseren  Höcker  (von  3"'  Höhe  und  einer 
etwas  geringeren  Breite)  convez,  bei  dem  rechten  kleineren  etwas  platt- 
gedrückt erscheint 

Ein  accessorischer  Fortsatz  vor  dem  grossen  Hinter- 
haaptsloche,  und  jederseits  ein  solcher  neben  dem 
Processs  condyloideus. 

Das  untere  hintere  Viertel  eines  Schädels  (Oatalog.  S.  2.  No.  32.)  (Taf.  I. 
Fig.  1.)  mit  diesen  £igenthfimHchkeiten  soll  sich  schon  vor  1816  in  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  befunden  haben.  Dem  An- 
Bcbeine  nach  hat  dieser  einem  erwachsenen  Individuum  angehört. 

Der  dritte  mittlere  Gelenkfortsatz  steht  auf  dem  vorderen  Rande  des 
Foramen  magnum,  und  ist  etwas  nach  vorne  gebogen.  Derselbe  hat  an  der 
vorderen  Seite  eine  Höhe  von  4"',  an  der  hinteren  eine  von  b"\  und  an 
den  beiden  Übrigen  Seiten  eine  Höhe  von  4'".  Die  Spitze  desselben  ist 
nach  vorne  hin  mit  einer  Knorpelfläche  versehen.  An  dessen  hinterer  Fläche 
befindet  sich  eine  mit  Knorpel  besetzte  erhabene  Fossa  epistrophica-basi- 
laris  von  4"'  Breite  und  3"'  Höhe. 

Der  rechte,  ein  wenig  nach  aussen  und  hinten  gerichtete  Processus 
poracondyloidens  besitzt  eine  Höhe  von  6|'"  an  der  vorderen  Seite,  von  7V 
an  der  hinteren  Seite.  Seine  Basis  beträgt  von  vorne  nach  hinten  H"\  und 
von  aussen  nach  innen  6"'.  Die  mit  Knorpel  besetzte  Fläche  der  Spitze 
misst  von  vorne  nach  hinten  4'",  und  von  innen  nach  aussen  4^'''.  Der 
linke,  auffallend  nach  hinten  und  aussen  geneigte,  in  dieser  Richtung  con- 
vexe,  und  nach  vorne  und  innen  concave  Processus  paracondjloideus  hat 
vorne  8''',  hinten  1"'^  an  der  Basis  von  vorne  naefh  hinten  öl'"»  von  innen 
nach  aussen  5'",  auf  der  mit  Knorpel  flbersetzten  Spitze  von  vorne  nach 
hinten  A**\  und  von  innen  nach  aussen  3V-  Dieser  Fortsatz  ist  weniger 
wegen  seiner  Zahlenverhältnisse,  als  wegen  seiner  Drsprungsstelle  merk- 
vQrdig.    Er  ist,  wie  die  rings  um  die  Basis  desselben  sich  in  ungleicher 
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Höhe  and  Tiefe  siebende  Farche  andeutet,  in  yerbiltnissoteig  gerioger 
Aasdehnong  Yom  Hinterhauptsbeine  entsprossen,  oder  als  nrspr&nglidier 
Processus  atlantis  mit  diesem  yerwachsen. 

Dieser  linke  Processus  paracondyloideus  ist  den  von  Lete* 
ling  bezeichneten  Apophyses  atlantis  supernumerariae  ähnlich. 

Solche  bat  der  Ingolstädter  Professor  an  jedem  Querfortsati  eines  i« 
der  Leiche  einer  alten  Frau  entnommenen  Atlas  gefunden,  und  dai'on,  aosstf 
einer  instrnctiren  Abbildung,  folgende  Beschreibung  geliefert.  Erant  scilicft 
ejus  (atlantis)  apophyses  Irans versae  solito  breTiores,  et  saperins  apopbj- 
sibus  supernumerariis  valde  singularibus  ex  utraque  parte  auctae.  A8ceDd^ 
bant  illae  ex  utraque  parte  ab  exterioribus  ad  interioa  recarvte  et  ii 
altitudine  semi  fere  unicae  ita,  ut  notabilis  inter  illas  et  yicinas  apopbjsts 
condyloideas  incisura  nasceretur,  utraque  etiam  apophysis  soperDamerari} 

ultra  has  prbmineret Ipsas  vero  has  apophyses  atlantis  saperaDO«- 

rarias,  apophysium  transversarum  quondam  epiphyses  fnisse,  efidentüsiis» 
cartilaginis  intermediae  jam  ossificatae  vestigia  relicta  exhibebant  ioo  Q»- 
ceratione  hie  contigit,  quod  etiam  in  insignioribus  apophysibas  6*4^^'' 
tissime  obser?amus,  dextra  scilicet  apophysis  supernumeraria  nootüä^^' 
luta  yacillabat  commota  satis  eyidenter  supra  transversam  cui  insidebit .  >  • 

Unser  Fall  unterscheidet  sich  von  diesem  darin ,  dass  dort 
der  Fortsatz  (die  Apophysis  supernumeraria)  an  der  Stelle,  ^^ 
der  Processus  paracondyloideus  hervortritt,  angewachsen  ist,  wah- 
rend hier  die  Apophyses  supernumerariae  an  den  Apopby^ 
transversae  des  Atlas  befestigt  sind.  Die  Alte  bei  LeveliflK 
konnte  den  £opf  nur  nach  vorne  halten. 

Ein  accessorischer  Fortsatz  vordem  grossen  Hinter- 
hauptsloche  und  jederseits  ein  solcher  nebeo 
dem  Processus  condyloideus,  wovon  der  reclii« 
vom  Hinterhauptsbeine,  und  der  linke  von  detQ 
Atlas  entspringt. 

Hierher  gehört  Sandifort's  Beobachtung,  aus  welcher  i^"* 
folgende  Sätze  entlehne: 

Verum  ex  os&e  occipkia,  in  quoque  latere,  medio  ferme  inter  foraiQ^ 
magnnm  et  nexum  cum  parte  mammillari  ossium  temporum  loco,  proc^ssi 
ezsur^it,  dimidium  pollicem  longitudine  superans,  qui  in  latere  dextro ' 
ramura  posteriorem  processus  transversi  atlantis  accedit,  et  cum  eo  ^^^^^^ 
sie  tarnen,  ut  linea  distinguens  circnmcirca  appareat;  contra  in  latere  Bifl^ 
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dictis  Processus  non  tantammodo  cum  ramo  posteriore  transversi  processns 
coiflaxit  penitns,  sed  et  cum  apiee,  in  qnem  anterior  et  posterior  ramns 
desionnt,  similis  tarnen  linea,  ast  panlo  minns  distincta,  qnalis  in  nexn  pro- 
cessofl  dextri  cum  ramo  posteriore  processns  lateralis  atlantis  datnr,  apparet 

obi  Processus  ex  sinistra  parte  ossis  occipitis  prodit Atlantis  arcus 

loterior,  ad  cojns  sinnm  intemam  dens  Epistrophei  olim  accedebat,  magis 
versQs  anterior%,  qnam  solet,  procnrrit,  et  prope  marginem  foraminis  magni, 
magis  a  sinistro,  qnam  a  dextro  latere,  parva  conspicitnr  exostosis. 

Zwei  accesBorische  Fortsätze  vor  dem  grossen  Hin- 
terhauptsloche,  und  ein  solcher  neben  dem  rech- 
ten Processus  condyloideus. 

Den  einen  einschlägigen  Fall  schildert  Dieterich,  den 
anderen  verdanke  ich  dem  Herrn  Prof.  Max  Schnitze. 

Bei  einem  Litbaner  sehe  ich,  heisst  es  bei  Dieterich,  diesen  Zapfen 
(Hinterhanptszitzenfortsatz)  wieder  bloss  rechter  Seite,  ohne  Gelenkfläche, 
schief  Yon  aussen  nach  innen  verlaufend,  scharf  endend,  auf  der  hinteren 
Fliehe  5'"  lang,  auf  der  vorderen  bloss  4'".  —  Bei  demselben  sind  die 
beiden  accessorischen  dritten  Fortsätze*  »stumpf  neben  der  Mittellinie,  so 
dass  sie  eine  kleine  Grube  zwischen  sich  haben,  an  der  Basis  3'"  breit  and 
2'"  hoch.* 

Der  Schädel,  welchen  Max  Schnitze  beschreibt,  ist  von  einem  81  jäh- 
rigen Manne,  hat  vor  dem  Poramen  magnum  2  kleine  Höcker,  und  rechts 
einen  nach  aussen  und  hinten  gerichteten  Fortsatz  (Processus  paracondy- 
loideus)  von  3—4'"  Länge,  und  1-2'"  Dicke. 

Jederseits  ein  Processns  paracondyloidens. 

In  diese  Abtheilnng  sind  die  Fälle  von  Knape,  v.  Patru- 
ban  und  Max  Schnitze  zn  bringen. 

Qnartnm  deniqne  cranium,  quod  ill.  Knape  anatomicus  summns  possi- 
<iet,  cnjnsqne  descriptionem  et  iconem  (Tab.  IL  Fig.  3.)  ut  pararem  huma- 
oiäsime  concessit,  heisst  es  bei  Tesmer,  reliqua  longe  superat,  duplici  in- 
stnictnm  est  exostosi. 

Dextra  pone  processum  condyloideum  dextrum  reperitur,  quam  sinistra 
major,  antrorsum  cnrvata.  Basi  latiore  utitur,  tum  teretiuscula  ad  novem 
linearam  longitudinem  recte  descendit,  deinceps  angulo  fere  recto  antrorsum 
flectitnr,  apice  excavato  faciem  articularem  sistens  ultra  qnatuor  lineas 
latao,  dnasqne  circiter  longam.  Partis  antrorsum  cnrvatae  longitudo  sex 
fere  lineaa  aeqnat. 
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Bxostosis  sinistra  pone  proeessam  condyloideum  aioistram  Bits,  basi 
pariter  crassior  est  apice  oblique  eompresso,  qiiatD<M-  lineae  longita^ne 
Buperans,  et  ejusdem  fere  latitadinis,  diametro  opposito  vix  liaeam  aeqnaote. 

Ca  vier  uad  Laurillard  bezeichnen  einen  solchen  Fall  dnrch  folgende 
Worte:  Auswärts  von  dem  Gelenkkopfe,  s wischen  ihm  und  dem  Zitssenfort- 
satze,  zeigt  das  Hinterhauptsbein  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  nur  schwache, 
runzelige  Erhabenheiten;  doch  haben  wir  an  dieser  Stelle  einmal  einen 
langen  und  starken,  geraden,  kegelförmigen  Fortsatz  gefunden,  welcher  dem 
Hinterhauptsbeine  angehörte. 

V.  Patruban  giebt  nachstehende  Bescbreibung  von  der  merkwürdigen 
Bildung  der  besagten  Fortsätze  des  Hinterhauptsbeines: 

An  dem  Schädel  eines  sehr  robusten  Mannes  zeigte  sich  der  Gelenks- 
hügel des  Hinterhauptbeines  in  einer  besonderen  Art  verflacht  und  yerk&rzt 
Der  Längendnrchmesser  beträgt  gegen  6  Linien,  die  Jugularfortsätze  er- 
scheinen dagegen  zu  zwei  zapfenartigen,  mächtigen,  bei  8  Linien  langen, 
ranhen  Höckern  entwickelt,  welche  nach  unten  eine  bei  6  Linien  einneh- 
mende deutliche  Gelenksfläche  darstellen.  —  Auf  die  Bildung  des  Atlas  war 
keine  Rücksicht  genommen.  —  Jedenfalls  hatte  aber  hier  eine  Gelenksver- 
bindung mit  dem  Querfortsatze  desselben  stattgefunden,  wie  die  deutlich 
flberknorpelte  untere  Fläche  zur  Genüge  erweist  Dass  die  Beweglichkeit 
des  Kopfgelenkes  dadurch  in  etwas  beeinträchtigt  sein  konnte,  erleidet  nicht 
den  mindesten  Zweifel. 

Nach  des  Herrn  Max  Schnitze  brieflicher  Mittheilnng  hat  ein  Schädel 
zu  Halle  rechts  einen  3  —  4'''  langen,  3'"  dicken,  gerade  nach  abwärts  ge- 
richteten, mit  deutlichen  Spuren  einer  Gelenkfläche  versehenen  Fortsatz 
neben  dem  Processus  condjloideus,  und  links  eine  kleine  Erhabenheit  nach 
aussen  vom  knopfförmigen  Fortsatz. 

Ein  accessorischer  Fortsatz  neben  dem  linken  Pro- 
cessus condyloideus. 

Unter  diesen  Satz  sind  folgende  Fälle  zu  stellen  : 
Tesmer  äussert  sich  über  einen  Schädel  mit  der  zuletzt  gedachten 
Eigenthümlichkeit  im  Nachfolgenden: 

Tertium  accessit  craninm  consimile,  quod  cl.  Bulle,  Medicus  practicus 
Stettinensis,  dum  Viennae  degeret  comparavit  et  Museo  dono  dedit,  pnellae 
scilicet  graecae,  dnodecim  circiter  annos  natae.  Exostosis,  quam  tabulae 
secundae  prima  figura  exhibet  inter  processum  jugularem  et  condyloideum 
sinistri  lateris  occurrit,  condyloideo  tarnen  propior  et  basi  ultra  hancce 
postice  prominens,  ceterum  extrorsnm  et  retrorsum  directa,  sabtriqoetra, 
apice  inaequali,  ut  cartilaginem  quandam  hunc  tegentem  maceratione  solo- 
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tu  fiiisse  sQspicareris.     Longitndo  fere  pollicem  dimidinm,  latitado  tres 

liieas,  diameter  vero  ab  anteriori  ad  posteriorem  partem  ductas  fere  quatnor 

üoeas  aeqnai. 

Der  SchSdel  in  der  Sammlang  zu  Halle,  welchen  Herr  Max  Schnitze 

mir  gfitigst  schildert,  besitzt  linkerseits  einen  6"'  langen,  3—4'"  dicken, 
nzch  unten,  hinten  and  aussen  gerichteten,  an  der  Spitze  mit  einer  kleinen 
Gelenkfliche  versehenen  Fortsatz  an  der  besagten  Stelle. 

Der  Kopf  No.  89.  der  hiesigen  Sammlang  ist  Ton  einem  (jährigen 
Kinde,  welches  wegen  \Volfsrachens  und  doppelter  Hasenscharte,  etwa  um 
das  Jahr  1S22,  in  dem  hiesigen  herzoglichen  Krankenhaase  znr  Operation 
gebracht  y  nnd  daselbst  alsbald  nach  deren  Beendignng  gestorben  ist.  An 
demselben  ist  der  Processus  paracondyloideas  an  der  vorderen  Seite  2^" 
Qod  an  der  hinteren  li*"  hoch,  an  der  Basis  von  innen  nach  aussen  2\*'\ 
und  von  vorne  nach  hinten  3'"  dick,  an  der  Spitze  von  vorne  nach  hinten 
Ik"*,  und  von  innen  nach  aussen  1"'  dick. 

Ein  accessorischer  Fortsatz  neben  dem  rechten  Pro- 
eesBU8  condyloideus. 

* 
Die    beiden   hierher   gehörenden    Fälle    Rudolphi's    hat 

Tesmer  in  folgenden  Worten  beschrieben. 

Praeses  in  suppellectile  cui  olim  praefait  anatomica  Dniversitatis  Gry- 
phicae  craninm  offendit,  prope  cujus  processum  condyloideum  ossis  occipitis 
dextrum  ezostosis  occurrebat  teretinscula  quatuor  circiter  lineas  longa  toti- 
demqne  diametro  transverso  adaeqnans,  .versus  apicem  antem  corrosa,  ut 
certi  quid  de  eadem  pronuntiare  non  liceret 

Gel.  vir  deinceps  craninm  viri  adulti  cum  atlante  a  Gl.  Rostkovio, 
Hedico  practico  Stettinensi  dono  accepit  similemqae  illius  exostosin  obser- 
Tando,  rem  attente  examioavit  Exostosis  ista,  quam  tabulae  secnndae  se- 
CQuda  fignra  sistit,  prope  ossis  occipitis  processnm  condyloideum  dextrum 
ftita,  paalisper  extrorsam  et  retrorsum  directa,  basi  pone  processum  condy- 
loidenm  dextrum  sita,  paulisper  extrorsum  et  retrorsum  directa,  basi  pone 
processam  condyloideum  prominens,  teretinscula  inaeqaalis,  apice  oblique 
compressa  et  latere  apicis  antico  facie  articulari  plana  instrncta,  cui  simi- 
ÜB  in  saperficie  processns  transversi  adantis*)  postica  respondebat.  Longi- 
tado  exostoseos  septem  lineas  excedit,  latitudo  fere  quatuor  lineas,  apex 
aatem  compressos  ab  anteriori  ad  posteriorem  faciem  vix  lineam  dlmidiam 


*)  Graniam  Museo  Berolinensi  obtulit;  atlantem  autem  iter  faciendo 
perdidit. 
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aequat.    Faciei  cnm  atlante  articolaDtis  planae  et  anborbicnlaria  diameter 
tarn  transversas  quam  longitadinalis  tres  fere  lineaa  adaeqnant. 

Dazu  äussert  sich  Rudolph!  dahin:  Sonderbar  ist  es  aber,  dass  mir 
hier  2  solche  F&Ue  vorgekommen  sind,  wovon  ich  goDst  nie  etwas  gesehen 
oder  gehört  habe. 

Sandifort  giebt  Ober  einen  ähnlichen  Fall  folgende  Nachricht: 

Granium  hominis  adulti  cum  maxilla  inferiore  atqne  nonDnIlis  dentibas. 
Forma  conceptacnli  cerebri  valde  est  elongata,  atque  totam  craDiom  solilo 
ponderosius.  Inter  processnm  mammillarem  dextrum  atqae  foramen  magnma 
OSSIS  occipitis  exsnrgit  processus  valde  crassus,  longitadinis  20  lin.  beif., 
9  lin.  rhen.,  cujus  basis  latitudinem  habet  13  lin.  belg.,  6  lin.  rhen.,  et  ex- 
treme obtuso  terminatur. 

Diedrich's  Fall  ist  nachstehender: 

Bei  einem  Polen  von  Sweko  findet  sich  —  der  HinterhaaptszitieDfort- 
satz,  Zapfen  ~  bloss  auf  der  rechten  Seite,  gekrftmmt  nach  Torne  uoi 
aussen,  innere  Fläche  platt,  äussere  convex,  auf  der  hinteren  Seite  10'" 
lang,  auf  der  vorderen  bloss  3'",  endet  in  eine  rundliche  GelenkflSche^  die 
schief  von  oben  nach  unten,  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend,  4"*  im 
Durchmesser  hat. 

Ich  habe,  berichtet  Gruber,  in  diesem  Jahre  (1849)  im  hiesigen  kusevai 
den  Schädel  eines  Gardesoldaten  aufbewahrt,  an  dem  rechterseits  ein  Prs^ 
cessus  paramastoideus  befindlich  ist,  welcher  an  Grösse  alle  bis  jetzt  be* 
schriebenen  fibertrifft.  Dieser  Processus  paramastoideus  hat  die  Gestalt 
eines  länglichen,  vierseitigen  Zapfens  mit  einer  vorderen,  hinteren,  äosseren, 
inneren  Fläche  und  4  deutlich  ausgesprochenen  Winkeln.  Br  nimmt  voa 
der  Basis  zu  seinem  freien  Ende  nur  wenig  am  Durchmesser  ab;  seine 
Länge  beträgt  vorne  über  1'',  hinten  11'".  Er  ist  ferner  von  einer  Seite 
zur  anderen,  und  zwar  an  der  Basis  7'",  gegen  sein  Ende  6'"  breit;  von 
vorne  nach  hinten  an  der  Basis  und  dem  Ende  6'"  dick.  An  dem  freies 
Ende  unter  dem  inneren  und  vorderen  Winkel,  und  in  der  Riebtang  von 
dem  äusseren  und  vorderen  Winkel  zum  inneren  und  hinteren  besitzt  der- 
selbe eine  4-  b"*  hohe  und  6'"  breite,  nach  vor-  und  einwärts  sebende» 
concave  Gelenksfläche,  die  mit  dem  hinteren  Umfange  des  Processus  trans- 
versus  des  ersten  Halswirbels  articnlirt  zu  haben  scheint. 

In  der  Sammlung  zu  Halle  sind  2  solche  Fälle,  wovon,  wie  Max 
Schnitze  schreibt,  der  eine  Schädel  einen  3—4'''  langen,  3'"  dicken,  gerade 
nach  abwärts  gerichteten  Fortsatz  besitzt,  an  dessen  unterem  Ende  die 
deutlichste  Spur  einer  Gelenkfläche  vorhanden  ist;^  der  andere  hingegen 
einen  7—8'"  langen,  4'"  dicken  Processus  darbietet,  welcher  an  seinem 
unteren  Ende  eine  Gelenkfläche  zeigt,  und  nach  unten  and  aussen  ge> 
richtet  ist. 
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f       Afi  emem  kltpernsn^  Schädel   meiner  Priyatsammlnng  befindet  sich 
.  auf  der  rechten  Seite,  neb«n  dem  knopfFSrmigen  Fortsatze  des  Hinterhanpts- 

bmss,  ein  Processns  pvacondyloidens ,   welcher  ziemlich   nahe  der  Basis 
1  abgebrochen  ist     Br  hat  von  Torne  nach  hinten  fast  7'",   und  ron  aussen 

ttch  innen  etwas  über  B'",  Seine  Höhe  ist  mit  dem  hinteren  Tbeile  des 
fiFh>cea4QB  condjloideos  gleich.  Auf  seiner  Bruchfl&che  erblickt  man  ein 
f  Ce%e  Ton  Knoehenzellen. 

Der  mir  Torliegende  Schädel  nebst  Atlas  (Gatalog  der  hiesigen  Samm- 
biog.  S.  4.  No.  81.)  (Taf.  l  Fig.  2.,  S.),  und  fast  allen  fibrigen  Knochen 
■  stammt  von  einens  44  Jahre  10  Monate  alten,  in  dem  herzoglichen  Kranken- 
feaose  1838  ▼erstorbenen  Manne.  Dieser  war  sehr  klein,  und  durch  rachiti* 
«fhe  VerkrümmuDgen  an  den  Extremitäten,  sowie  durch  schiefe  Haltung  des 
Kopfes  nach  links  seiner  Umgebung  bekannt. 

So  viel  ich  habe  erfahren  können,  hat  er  erst  im  Jfinglingsalter  den 
Kopf  naurh  links  and  das  Gesicht  nach  rechts  nnd  oben  zu  halten  ange- 
fangen. In  seinen  späteren  Jahren  soll  er  nicht  im  Stande  gewesen  sein, 
df  B  Kopf  frei  zn  bewegen,  oder  damit  zu  nicken.  Wie  es  mit  der  Contrac- 
tur  der  einzelnen  Halsmuskeln  gestanden ,  darfiber  habe  ich  Genaues  nicht 
ia  Er&hrong  bringen  können;  gleichwohl  darf  ich  aus  den  Beschreibungen  des 
Hakes  des  Fat.  sicherlich  abnehmen,  dass  der  linke  M.  sternocleidomastoideus 
nraogfönnig,  nnd  mehr  als  auf  der  rechten  Seite  angespannt,  unter  der 
Hast  gelegen  habe.  Die  Myotomie  wOfde  in  diesem  Falle  von  erspriess- 
Ucbem  Erfolge  nicht  begleitet  gewesen  sein,  und  Niemand  würde  den  Grund 
der  I^atzlosigkeit  dieser  Operation  dem  Vorhandensein  eines,  mit  dem 
Atlää  articulirenden,  grossen  Processus  paracondyloideus  der  rechten  Seite 
2Dg<^hrieben  haben,  wie  die  weiteren  Bemerkungen  über  diese  bislang  un- 
t^ekaonte  Ursache  des  Gaput  obstipum  darlegen  werden. 

Der  IVocessns  paracondyloideus  ist  bis  auf  den  abgeflachten  Thei], 
welcher  dem  entsprechenden  Processus  condyloidens  zugekehrt  ist,  cylin- 
drisch;  seine  Höbe  beträgt  vorne  26  Mm.,  etwa  l''  1''',  und  hinten  eben- 
^uMei.  An  der  Basis  ist  derselbe  yon  vorne  nach  hinten  15^  Mm.,  etwa  8'", 
YQD  iaoen  nach  anssen  14  Mm,  etwa  7'",  in  der  Mitte  von  vorne  nach 
hinten  etwa  11  Mm ,  etwas  über  5"',  von  innen  nach  aussen  kaum  10  Mm., 
H^n  5"',  am  freien  Ende  von  vorne  nach  hinten  kaum  7  Mm.,  etwas  unter 
V",  Ton  innen  nach  anssen  fast  11  Mm.,  etwas  über  b"*  dick.  Das  freie 
^3de  besitzt  an  der  vorderen  Seite  eine  3'"  hohe,  6'"  breite  Gelenkfläche, 
nadaaf  dem  unterBten  Theilo  eine  rauhe  Fläche  von  2\'"  Tiefe,  und  6"' 
Breite,  welche  nach  hinten  zu  einen  etwas  umgelegten  Saum  zeigt,  und,  wie 
j^Q«  Gelenkfläche,  vermnthlich  mit  einem  Knorpel  überzogen  gewesen  ist 

Ausserdem  sind  noch  folgende  Verhältnisse  an  der  unteren  äusseren 
^he  des  Schädels  bemerkenswerth.  Auf  der  rechten  Seite  misst  die  Linie 

t.i.&a5«Abt«k,  AreUv  f.  Chirurg!«.  VUL  3 
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Ton  der  Spitze  des  Processus  mMtoideas  bis  an  die  innere  Seite  des  Pro 
cessns  oondjloideas  2d|"',  auf  der  linken  nar  19V;  ^'^  ''om  Processoi 
mammiilaris  dexter  bis  an  den  Rand  des  Foramen  magnnm  19'^',  vähreoc 
die  der  anderen  Seite  17"^  beträgt  Jener  erscheint  in  allen  Theilen  kleioer 
als  der  linke  Zitzenfortsats.  Der  rechte  Rnopffortsats  ist  nm  ein  Bedea 
tendes  vergrCssert,  und  ist  dessen  Gelenkfläcbe  in  der  Qnere  dnrch  m 
Erhabenheit  in  zwei  Theile  gebracht.  Die  rechte  Partie  des  grossen  Hinter 
hanptsloches  ist  mehr  nach  Tome  geschoben,  darch  einen  stark  nsch  ootei 
gerichteten  Sanm  weniger  gewölbt,  und  kleiner,  ^Is  die  linke. 

Am  Atlas  (Taf.  I.  Fig.  3 )  befindet  sich,  mit  Ausnahme  des  Protessoi 
transTorsus  dexter,  nichts  ungewöhnliches.  Dieser  ist  eigenthfimlich  gebildet 
dick,  breit  und  am  hinteren  Theile  mit  einer  Gelenkfl&che  versehen.  Aj 
seinem  äussersten  Rande  ist  er  9'",  und  in  seiner  Mitte  1'"  breit,  vlhrei^ 
der  linke  in  seinem  breitesten  Durchmesser  kaum  6^"'  besitzt  Die  ^ 
Knorpels  beraubte  Qelenkflftche  misst  von  oben  nach  unten  3|'",  ond  tce 
aussen  nach  innen  6V-  Vom  obersten  Punkte  des  Processus  trzssrm» 
dexter  des  Atlas,  bis  zu  der  entsprechenden  Partie  des  Hinterhsoptsbeioes 
beträgt  die  Entfernung  8'",  während  die  der  anderen  Seite  nur  2'"  M^- 
Die  Linie  von  der  äussersten  Spitze  des  rechten  Zitzenfortsatzes  bis  i^^ 
vorderen  Rande  des  rechten  Querfortsatzes  des  Atlas  hat  18'",  ood  bis  so 
dessen  hinteren  Rande  13'",  und  die  entsprechende  auf  der  linken  Seise 
nur  6"'. 

„Ueber  die  Bedeutung  der  häufiger  vorkommenden,  nacl 
aussen  von  dem  Gelenkfortsatze  liegenden  (Fortsätze)  war  ich,^ 
sagt  Meckel,  ^um  so  weniger  gewiss,  als  ein  berühmter  Anatoo 
(Rudolpbi)  erklärt  hatte,  dass  er  den  Grund  des  hänfige^^^ 
Vorkommens  dieser  Exostosen  nicht  einsehe.  Ich  stellte  fniiier 
einige  Vermuthungen  darüber  an;  habe  aber  seitdem,  wo  ic& 
nicht  irre,  die  wahre  Bedeutung  dieser  Erscheinung  erst  entdeckt 
Oflfenbar  nämlich  ist  wohl  dieser  Fortsatz  eine  Nachahmnog 
regelmässig  am  Schädel  mehrerer  Säugethiere,  namentlich  der 
Einhufer,  Wiederkäuer,  vorkommenden  Fortsatzes,  welcher  <lefl 
Zitzenfortsatz  des  Schlafbeines  zum  Theil  vertritt.*' 

Zutreffender  ist  wohl  die  Annfihme,  der  besagte  Fortsatz 
mehr  den  Zweck,  den  Processus  condyloideus  zu  unterstützen,  ^^ 
den  Muskeln  zum  Ansätze  zu  dienen,,  eine  Anschauung,  ^^^^^^ 
durch  die  einzelnen,  von  Sandifort,  Meckel  u.  s.  w.  m'^g^ 
theilten  Fälle,  in  Welchen,  allem  Scheine  nach,  derselbe  j' 
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wu^vcli^    FortsAts    —  ProcesBae  paramastoideuB   —   sa 

^^S^n^    zum    grossesten  Theile  unarticalirten  Yerbindang 

|P  4«oi  A.tUa    s^fakrt     hat,   an   WahrscheinUchkeit   gewinnen 


lA^  ^titatehvng  dieses  Procefisas  paracondyloidens  einer 
'^lIuä\Läz%Traag  zuscbreiben  zu  wollen,  wurde  hier  durchaus  un- 
ifus^ii  Beiu,  da  der  Musculus  rectus  capitis  lateralis  an  der 
[äsni  fraglichen  Fortsatze  entsprechenden  Stelle  sich  nicht  an- 
Ifceftet,  sondern  mehr  nach  vorne  zu  an  dem  dem  Hinterhaupts- 
Ifteine  zugehörigen  vorderen  Saumtheile  des  Foramen  lacerum, 
|iowie  an  dem  mehr  oder  minder  hervorragenden  Proc.  jugularis 
zh.  ausbreitet.  Auch  hat  bisher  noch  Niemand  an  dem  Pro- 
paracondyloideus  den  M.  rectus  capitis  lateralis,  noch 
Cead  einen  anderen  Muskel  aagetroffea. 

Wie  übrigens  theils  die  Betrachtung  der  oben  gedachten  Prt- 

Lte  oder  deren  Abbilduagea,  theils  die  Beschreibungen  der- 

Iben  lehren,  ist  der  Processus  paracondyloideus  bald  als  Exostosis 

»m  Os  occipitis,  und  zwar  von  der  Stelle  neben  dem  äusseren 

ide  der  hinteren  H&lfte  des  knopff5rmigen  Fortsatzes,  wo  schon 

früh  beim  Fötus  ein  Knochenkern  sich  vorfindet,  bald  als 

>pfay8is  supernumeraria  von   dem  Processus   transversus   des 

zu  betrachten.    Inzwischen  fehlt  aller  Grund,  die  Existenz 

Exostose  mit  irgend  einer  besonderen  Krankheit  in  n&here 

iehong  zu   bringen.     In  den  Umständen,  dass  der  in  Rede 

beade  Fortsatz  öfter  beim  m&nnlichen,  als  weiblichen  Geschlechte, 

^er  auf  der  rechten,  als  linken  Seite,  in  verschiedenen  Alters- 

fen  bei  verschiedenen  Nationen  der  alten  und  neuen  Welt  wahr- 

Dommen  ist,  sind  Stützpunkte  för  die  tiefere  Einsicht  in  das 

jeaes  Fortsatzes  nicht  enthalten. 

WßHBD  der  versteckten  Lage  des  Processus  paracondyloideus 

,  pjasnose    überhaupt,  und  insbesondere  als  Ursache 

t  obstipöin,  ao  Lebenden  wohl  kaum  möglich  sein. 


a^ 
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Zwv  Diagnose  und  Prognose  der  Brüche 
des  Schädelgrundes. 

.Von 
Dr.  B.  Beck  9 

ChroMlimofl.  Badlschtm  BaglmentstnU  is  Firdbiirg  i.  B. 

(Hieno  Taf.  ü.) 

In  meiner  jüngst  erschienenen  Schrift  fiber  die  Schldelver- 
letzungen  sprach  ich  mich  betreffs  der  Fracturen  des  Schädel- 
grandes dahin  aus,  dass  dieselben  nicht  so  selten  Yorkommeo, 
als  man  durchschnittlich  annehme,  weil  die  Knochen  der  Basis 
cranii  durch  ihren  anatomischen  Bau,  theilweise  durch  die  Sprö- 
digkeit  und  Zartheit,  sowie  durch  den  in  Folge  des  Schwundes 
der  fibrös-knorpeligen  Zwischenlage  verminderten  Elasticitätsgrad 
ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  im  Verhältnisse  leichter  zq 
Gontinuit&tsstörungen  geneigt  seien,  als  jene  des  Daches,  und  dass 
sich  daher  manche  Spalten  von  diesem  letzteren  aus  in  den  Grund 
fortsetzen,  ohne  dass  man  hiervon  eine  Ahnung  habe;  ferner,  dass 
diese  Brüche  wegen  der  Nähe  der  wichtigsten  Partieen  des  Ge- 
hirnes und  verlängerten  Markes,  sowie  der  von  ihnen  ausstrah- 
lenden Nerven  zwar  als  höchst  gefährliche,  aber  nicht  gerade, 
wie  jetzt  noch  von  manchen  ViTundärzten  behauptet  wird,  absolut 
tOdtliche  Verletzungen  bezeichnet  werden  müssen,  da  einzelne 
Fälle  von  vollkommener  Heilung  bekannt  sind,  und  jede  grössere 
pathologisch-anatomische  Sammlung  ein  derartiges  Präparat  auf- 
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^  ^t&Tkde  sei,  ich  selbst  in  2  Pillen  von  nnverkenn- 
'^^u  äLes  Felsenbeines  Genesung  habe  erfolgen  sehen. 
m^'QLTi^  ^es  Zusammenhanges  der  Knochen  bedinge  nicht 
^  fär  sic^i  d\e  grosse  Grefahr,  sondern  diese  sei  nur  in  den 
iMitig  i^Qsetzten  anderen  M^ränderongen,  wie  Verschiebung 
Fragoieute,  Splitterung,  Abl&sung  oder  Durchbohrung  der 
\a  Haut,  EiLtravasaten,  Verletzungen  der  Himmasse  und  der 
en  selbst  etc.  begründet. 

Auf  das  Bestehen  der  Fracturen  des  Schädelgrundes  lasse 

bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  einwirkenden  Gewalt, 

der  entsprechenden  Functionsstömngen   der  an  der  Basis 

vorfindenden  Himtheile  und  daselbst  abgehenden  Nerven, 

.e  der  später  sich  einstellenden  Reaction  durch  die  sich  h&ufig 

[erholenden  Blutungen  aus  Ohr,  Nase  und  Hund,  durch  die 

vasate  und  Ecchymosen  im  Zellgewebe  der  Augenhöhlen, 

er  Bindehaut  des  Augapfehs  (mit  gleichzeitigem  Hervortreten 

Iben),  in  der  Nackengegend,  in  der  Schleimhaut  der  Mund- 

Rachenhöhle,   sowie    durch  Ausfliessen   der  Cerebrospinal- 

igkeit  ans  Ohr  und  Nase,  durch  etwaigen  Austritt  von  Hirn- 

mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen.  Natürlich  müssten 

ifegebenen  Falle  die  Verbältnisse,  die  gesetzten  Störungen  in 

[der  Weise  einer  Beurtheilung  unterworfen    werden,  da 

jede  Orbital-Ecchymose,    die   man   hin   und    wieder    bei 

h  der  Oberkieferknochen  etc.  wahrnimmt,  oder  jeder  blutig- 

e  Ansflass*aus  dem  Ohre,  welcher  auch  von  einer  kranken 

elböhle  herrühren  kann,  als  pathognomonische  Symptome 

Brüche  der  Schädelbasis  volle  Geltung  verdienen. 

In  wie  weit  nun  diese  bezüglich  der  Diagnose  wie  Prognose 

Brüche  des  Sch&delgrundes  ausget^prochene  Ansicht  richtig 

begründet    sei,   dürfte  sich   nach    meinem  Daffirhalten    am 

aas  der  Mittheilung  eines  Falles,  welchen  ich  vor  kurzer 

beobachtete,   nnd  der  gewiss  zu  den  seltensten  gehört,  er- 


Der  20  Jahre  alte  T.  W.  von  U.  wollte  den  4.  December  Abends  nach 
ilftr  neben  einem  mit  60  Centner  Eben  beladenen  Wagen  rasch  vorüber 
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fiüuren,  stiess  hierbei  mit  seinem  Fahrwerk  an  einen  Steinhaafeii  u,  verlQ 
hierdarch  das  Oleichgewicht,  und  wnrde  zwischen  die  Pferde  and  die  Vord«i 
rftder  des  Lastwagens  geschlendert  Obgleich  der  Fahrmana  den  Cd& 
aogenblicklich  bemerkte  and  die  Pferde  anhielt,  so  hatte  doch  das  eioe  Ra 
dessen  Spar  4"  beträgt,  den  GestQraten  erfasst,  and  war  über  dessen  Ko) 
weggegangen.  Man  fand  den  Vera n glückten  mit  angezogeneo  Ootenrbei 
kein  auf  der  linken  Seite  liegend ,  nahm  am  Kopfe  eine  betrikhtliche  V« 
letzong  wahr,  nnd  brachte  deshalb,  als  darch  ürztliche  BeihQlfe  der  Tnsj 
port  m<(glich  wnrde,  den  Übel  Zagerichteten  in  einer  Droschke  in  das  Mi| 
t&rhospital.  W.  hatte  sich  bei  seinem  Eintritte  so  weit  erholt,  das»  er  la 
Unterstützung  zweier  Würter  die  Treppe  hinaufgehen  konnte. 

Bei  meiner  Ankunft  bot  sich  mir  ein  tranriger  Anblick  dar.  d&m 
Mann  konnte  zwar  einzelne  Fragen  beantworten,  war  aber  TorQbergebei 
nnbesinnlich,  sein  Kopf,  etwas  unförmlich,  war  mit  Blut  bedeckt  In  dj 
rechten  Hinterhaupts-  und  Scheitelgegend  nahm  man  eine  7"  lange,  bo^fl 
förmige  Lappenwnnde,  welche  in  der  Ausbreitung  von  5"  eioe  USm 
der  Bedeckungen  vom  Knochen,  sowie  von  den  Muskeln  des  Nackeib^ 
kennen  Hess,  wahr.  Die  Beinhaut  stand  noch  gr<(sstentbeils  mit  den  Scbi^t^ 
knochen  in  Verbindung,  nnr  oberhalb  der  Linea  arcnata  superior  wirdi 
Periost  einen  Zoll  im  Durchmesser  von  dem  Hinterhauptsbeine  abgel6^ 
der  sehnige  Ursprung  des  Kapuzinern) nskels,  sowie  das  Ansatzende  des  Kuj 
cnlus  spleoias  dezter  capitis  fanden  sich  theilweise  abgerissen ,  die  Vi^M 
b&uche  bis  tief  in  den  Nacken  herunter  blossgelegt.  Sprünge  in  der  e« 
bK^ssten  Knochenflftche  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Aus  deo  t« 
rissenen  Aesten  der  Artt  occipitalis  wie  auricularis  war  eine  nicht  ooi^ 
trftchtliche  Blutung  erfolgt,  sie  stand  aber  bereits  vollkommen  still  ^ 
den  fibrigen  Stellen  des  Schftdels  konnten,  abgesehen  von  leichten  Qoetsrhai 
gen,  keine  weiteren  Verletzungen  nachgewiesen  werden.  Das  Gesicht  i 
gegen  war  stark  geschwollen,  die  Augenlider  beiderseits,  sowie  dereo  l^ 
gebung  zeigten  sich  in  Folge  bedeutender  Orbital-Ecchymosen  donkelbii 
und  schwftrzlich  gefftrbt,  die  Bnlbi  standen  prall  hervor,  und  ooter  d 
Bindehaut  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  Sugillationen.  Aus  d* 
Nasenhöhlen  floss  reichlich  Blut  ab,  etwas  weniges  auch  aus  dem  recbb 
Ohre.  Bei  der  manuellen  Untersuchung  fand  sich  der  Unterkiefer,  ^o^o 
im  Mittelstücke,  in  der  N&he  des  linken  Eckzahnes,  als  auch  dicht  oote 
halb  des  rechten  Oelenkfortsatzes,  schräg  gebrochen ;  die  unteren  Schneid 
zfthne  hatten  ihre  Festigkeit  verloren,  und  ein  Stück  des  Alveolarraod 
war  hierbei  abgelöst  Die  rechte  Unterkieferhälfte  stand  deshalb  tiefer,  i 
die  linke.  zVndere  vermuthete  Fracturen  der  Gesichtsknochen  konnten  bei 
Betasten  nicht  erkannt  werden.  ^  Am  Halse  zeigte  sich  im  Verlaufe  d 
grossen  Gef&sse,  so  wie  des  rechten  Schilddrüsenlappens  eine  nicht  uo^ 
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)^uikt  ^fi^\iis&eT^1k&skfte  AnBchwellnng  in  Folge  von  Blatergnss;  die 

\i\  ^%ii  Hol&gef&asoD  vrar  aber  nicht  geatört  Alterationen  in  den 

t^^il^^Ti    der    nichtigste D  Partieen  des  Gehirnes,   des  Rfickenmarkes, 

%im^^T^;uie,  &ovie  der  Hirnnerven  konnten  nicht  ermittelt  werden. 

üieU  ^luigTxn^  der  Wonde,  Abrasiren  der  Haare  etc.  heftete  ich  den 

Lappen  mittelat  6  Metallsntnren  und  3  Seidenn&hten  fest,  liess  hier- 

\tt  den  unteren  Winkel  zam  Abfloss  des  Wnndsecretes  offen;  znr  Unter- 

ing  imrde  geordnete  nnd  angeordnete  Gharpie,  sowie  eine  Gompresse 

legt  1>\e  Feethaltung  dieser  Verbandstficke  bewirkte  eine  Binde,  welche 

[teiüg  anch    das  Herabsinken  der  rechten  DnterkieferhSlfte  verhilten 

Die  loaen  Z&bne  sachte  ich  durch  Eisendraht  an  die  gesunden  zn 

itigen. 

Als  der  sehr   geschw&chte,   halb  ohnmächtige  Verwundete  in  ein  Bett 

die  linke   Seite  gelegt  warde,    klagte  er  Ober  heftige  Schmerzen  in 

betreffenden  Brustgegend,   nnd  behauptete,  diese  Lage  nicht  ertragen 

:JkfiiHMn.     Bei  einer  unter  solchen  Umständen  erschwerten  Untersuchung 

keine  RippenbrQche',  aach  keine  auffallenden  Veränderungen  in  der 

eit  des  Herzens,  wie  der  Lunge  bemerkt  werden;  diese  snbjectiven 

nungen  machten  mich  aber  auf  das  Bestehen  tou  Verletzungen  in 

lisken  Longenflfigel,  Zerreissung  des  Gewebes,  Bluterguss  in  den  Brnst- 

m  etc.  aufmerksam.    Auf  den  RQcken  gelegt,  athmete  Vi^.  recht  gut, 

Bekindernng  nnd  Husten,  nahm  alsdann  eine  Tasse  Brfihe,  Behufs  Er- 

ong  und  Stärkung,  ohne  Beschwerden  zu  sich. 

Den  nitgetheilten  Symptomen  und  Störungen  gemäss,  musste  der  Zn- 

des  Verletzten  als  ein  hOcbst  gefthrlicher  anfgefasst  werden,  da  mit 

ll^er  Sicherheit  die  Anwesenheit  von  Brfichen  des  Schädelgrundes  in 

▼orderen  nnd  mittleren  Schädelgmbe,  im  Bereiche  des  Sieb-  nnd  Keil- 

Stimbeines,  solchen  in  der  hinteren,  woselbst  die  Gewalt  vorzugsweise 

;evirkt  hatte,  angenommen  werden   musste.     Die  ausgebreiteten    und 

igradigen  BlutextraTasate,  das  Hervortreten  der  Bulbi,  der  ständige  Ab- 

Ton  Blnt  aus  der  Mase  sprachen  hierfür.    Auffallende  Dislocation  oder 

ng,  Zerreissung  von  Gelassen,  Ergüsse  in  die  Schädelh^^hle,  Beein- 

Bg  wichtiger  Bimtbeile  und  Nerven  konnten,  abgesehen  von  gering- 

Sogfllationen   in   der  Rindensubstanz,  nicht  zugegen   sein,  denn 

fehlten  alle  Symptome.    Ausser  der  Verletzung  des-  Schädels,  den 

der  Geeichtsknochen  erregten,  bei  Lagerung  auf  die  linke  Seite, 

behinderte  Athmnng  nnd  die  Schmerzen  in  der  Brust  grosses  Bedenken, 

dmelben  weniger  durch  einfache  Quetschung,  als  durch  Verletzung  der 

Organe  Tenirsacht  zu  sein  schienen. 
Dieser  Anffaasnng  gemäss,  musste  gleich  von  vorne  herein  durch  eine 
(Ue  Aotiphlogose  dem  Auftreten  einer  zu  heftigen  Reaction,  der  Ent- 
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Wickelung  einer  gefährlichen  MeningitiB,  sowie  Entzfindnngssustftnden  in 
der  Bmsth^^hle  entgegengewirkt  werden.  Geistige  wie  körperliche  Ruhe 
wurde  anempfohlen,  der  Kopf  mit  Eis-Gompressen  and  -Beutel  bedeckt, 
innerlich  kühlendes  Getränk  gereicht.  Die  erste  Nacht,  wie  der  darauf  fol- 
gende Tag  (5.  Dec.)  verliefen  ziemlich  ruhig;  der  Verletzte  delirirte  zwar 
zuweilen.  Die  Palsfrequenz  betrug  90  Schlfige,  die  Hauttemperatur  39^  C 
Die  EisQberschlSge  wurden  pfinktlich  besorgt,  zeitweise  etwas  Milch  gereicht, 
und  behufs  Stuhlentleerung  ein  reizendes  Glystier  gesetzt  —  6.  Die  Deli- 
rien nehmen  zu,  der  Durst  ist  bedeutend  vermehrt.  Während  der  Nacht 
floss  ziemlich  viel  Blut  aus  der  Nase  ab.  Störungen  im  Bereiche  der  Func- 
tionen des  Gehirnes  und  der  Nerven,  sowie  der  Sinnesorgane  können  nicht 
wahrgenommen  werden.  Puls  98,  Hautwärme  39*  G.  Die  Eisbeutel  bleiben 
stets  in  Wirkung;  innerlich  wird  Natr.  nitric.  mit  Glaubersalz  gereicht,  unter 
das  Getränk  Phosphorsäure  mit  Himbeersyrnp  gemischt  —  7.  In  der  Macht 
steigerte  sich  die  Hauttemperatur  bis  zu  40*  G.  Der  Verletzte  war  sehr 
unruhig,  delirirte  viel;  es  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  einer  Meningitis 
exsudativa  serosa.  Mau  applicirte  ein  Essigkijstier,  welches  auch  gleich 
wirkte.  Schädel  und  Gesicht  sind  mit  3  Eiscompressen  und  2  Eisbeuteln 
bedeckt  Mit  den  inneren  Mitteln  wird  fortgefahren.  Im  Laufe  des  Morgens 
bessert  sich  der  Zustand;  der  Pat  kommt  auf  Anrufen  etwas  zu  sich,  ftllt 
aber  gleich  wieder  in  die  Delirien  zurück.  Die  Hanttemperatur  sank  auf 
390  G.;  der  Puls  hatte  nur  87  Schläge.  —  8.  Es  erfolgte  eine  beträchtliche 
Anschwellung  des  Gesichtes,  weshalb  alle  Verbandst&cke  entfernt  worden. 
Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Nachmittags  wird  W.  sehr  unruhig,  er  delirirt 
heftig;  Pulsfrequenz  103,  Hanttemperatur  40,  AtbemzOge  23;  die  Athen- 
bewegnngeir  gehen  ungleichmässig  vor  sich.  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  geben  sich  die  Erscheinungen  eines  pleuritischen  und  pericardialen 
Ergusses  zu  erkennen.  Die  Dämpfung  ist  weit  verbreitet,  kein  Athem- 
geräusch  zu  hören,  rückwärts  schwache  bronchiale  Exspiration;  die  Herz- 
töne sehr  undeutlich,  verwischt,  in  die  Feme  gerückt,  hin  und  wieder  ein 
eigenthfimliches  klatschendes  Geräusch  zu  vernehmen.  Ordination:  Digitalis 
mit  Natr.  nitric,  kleine  Gaben  von  Galomel,  grosses  Blasenpiaster  auf  die 
Herzgegend.  —  9.  Der  Zustand  bat  sich  etwas  gebessert;  der  Puls  wurde 
ruhiger,  auch  ist  die  Athmnng  nicht  mehr  so  kurz  und  rasch;  die  Haut- 
temperatnr  erhielt  sich  auf  der  gleichen  Höhe.  Die  Delirien  dauern  un- 
unterbrochen fort.  Es  erfolgte  Stuhlgang,  auch  die  Hamabsonderung  ist 
eine  reichliche.  Im  Bereiche  des  Nervensystems,  abgesehen  von  der  bedeu- 
tenden allgemeinen  Aufregung,  den  steten  Gliederbewegnngen ,  keine  beun- 
ruhigenden Erscheinungen,  wie  verminderte  Leitung  oder  Paralyse.  Die 
Pupillen  von  normaler  Grösse,  die  Bewegungen  der  Regenbogenhäute  prompt 
Ans   der  linken  Nasenöffnnng  gehen  wiederholt  Blutpfröpfe  und  flOssiges 
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Blut  ab.  Ap  der  Ordination  wird  nichts  geändert,  mit  der  Kälte  fort« 
ge&kren.  —  10.  Morgens  Hantwärme  40,  Athemzuge  20,  Pulsfrequenz  89. 
Bit  Delirien  danem  noch  immer  an;  Blutungen  aus  der  Nase  stellen  sieh 
ooeb  bin  und  wieder  ein,  und  erleichtern  den  Zustand.  Oeffnung  erfolgte 
2  Mal  in  gehöriger  Weise.  Die  Geschwulst  am  Kopfe  etwas  geringer.  Es 
werden  mehrere  Nähte  entfernt.  Der  gr()sste  Theil  des  Lappens  hat  sich 
fest  ang^egt,  nur  im  unteren  Winkel  ist  blutiger  Biter  angesammelt,  der 
Abloss  desselben  nicht  gestört.  Der  Herzschlag  ist  wieder  deutlicher  zu 
ßhleo,  die  Herztöne  hört  man  besser.  —  Mittags:  Gegen  3  Uhr  wird  der 
Verletzte  auffallend  onrubig,  fängt  an  zu  toben;  es  stellen  sich  Gonvulsionen 
eis,  und  3  Leote  sind  nöthig,  den  Pat.  im  Bett  zu  halten;  die  Geschlechts- 
thdle  werden  stets  mit  den  Händen  gefasst  und  gezerrt.  D^r  Abgang  des 
Orias  und  Kothes  erfolgt  unwillkürlich.  Das  Athmen  ist  kurz  und  schnell, 
TOD  öfterem  Husten  unterbrochen  (26  AthemzQge).  Hautteniperatur  40, 
Pols  103;  der  Kopf  sehr  heiss,  stark  geröthet.  Alle  Erscbeinnngen  lassen 
ättf  eine  starke  Ezsudation  in  der  Schädelhöhe,  starke  Reizung  des  Ge- 
biraes  und  verlängerten  Markes  scbliessen.  Damit  die  Spannung,  der  Druck 
sieht  zunimmt,  und  durch  weiteren  Erguss  Veranlassung  zu  wichtigen 
StAroagen,  Lähmung  etc.  gegeben  wird,  applicirt  man  mehrere  Blutegel  in 
der  linken  Schläfengegend,  unterhält  die  Nachblutung  U  Stunden,  legt 
Senfteige  auf  die  inneren  Schenkelflächen ;  innerlich  wurden  4  Gran  Galomel 
gereicht  Nach  Mitternacht  tritt  etwas  Ruhe  ein;  der  Pat.  iireiit&ft  2  Stunden. 
Gegen  Morgen  stellten  sich  die  Delirien  wieder  mehr  ein,  auch  gehen  Urin 
vi«  Roth  noch  onwillkQrlich  ab.  --  11.  Hantwärme  39o,  Puls  82,  Athem- 
zöge  22,  Respiration  kurz,  rasselnd.  Die  letzten  Nähte  wurden  entfernt,  die 
Woode  einfach  mit  feuchter  Gfaarpie  bedeckt  Die  Eiscompressen  wie  Eis- 
beotel  wirken  intensiv  ein.  Digitalis  und  Galomel,  sowie  Phosphorsäure 
iDter  das  Getränk  werden  fortgereicht  Mittags  kehrt  fQr  einige  Zeit  das 
Bewnsstseitt  zurfick;  der  Verletzte  verlangt  Getränk,  üringlas  und  Steck- 
beeken:  die  Hauttemperatur  erhöht  sich  aber  Abends  wieder  bis  zu  40».  — 
11  Die  Nacht  verlief  im  Ganzen  ordentlich;  die  Delirien  dauerten  zwar 
IQ,  beim  Anrufen  kam  aber  der  Pat  wieder  zu  sich.  Polsfrequenz  und 
HzQttemperatur  gleich,  AthemzOge  18.  Die  Wunde  sieht  gut  aus,  der  Eiter 
iliesst  ungestört  ab;  der  Verband  wird  2 mal  des  Tages  auf  die  schonendste 
Weise  besorgt.  Die  Ordination  wird  dahin  geändert,  dass  kein  Galomel  mehr 
gereicht  wird.  —  18.  In  der  Nacht  stellten  sich  2  breiige  Stfihle  ein.  Die 
BMttemperatnr  steigerte  sich  bis  zu  40  ^  auch  wurde  der  Puls  wieder  fre- 
qnenter,  90  Schläge.  Delirien  wechselten  mit  vorflbergehendem  Schlaf.  Am 
borgen  hat  sich  wieder  die  Aufregung  gemindert,  und  es  werden  deshalb, 
abgesehen  von  dem  säuerlichen  Getränk,  alle  Arzneistoffe  weggelassen, 
^t  der  Kälte  fährt  man  fort.   —   14.   Die  Delirien   dauern  an,  Nacht  un- 
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^  rnhig,  der  Fat  tobt  öfter,  iSest  Alles  in  das  Bett  fliesseii.    Atbemzflge  21, 

\  Haatw&rme  40 ^    Gegen  Morgen  stellt  sich  etwas  Ruhe  ein;  das  Gesicht  ist 

noch  stark   geröthet,    heftiges  Gliederzacken.    Bei   der  Untersochong  der 
[  Brust  hört  man  wieder  mehr  Athmnngsgeränsch;  die  Abnahme  der  Ergösse 

i  macht  Fortschritte.    Im  Laufe  des  Tages  wird  ein  2  graniges  Galomelpoher 

I  gereicht.  —  15.  flauttemperatur  40,  Pulsfrequenz  88,  Athemzfige  24.    Die 

Unbesinnlichkeit  dauert  noch  an;  Urin  und  Roth  fliessen  unwillkfirlicb  ab. 
l  In  der  Nacht  war  der  Fat.  sehr  unruhig,  öfter  stellten  sich  GonTulsioneo, 

wie  Husten  ein.  Da  die  Kräfte  etwas  abnehmen,  wird  Ghinin  in  einer  Emol- 
r  sion  gereicht  —   16.   Auffallender  Nachläse   der  beunruhigenden  Erschei- 

I  nungen.    Die  Delirien  sind  schw&cher,  Fat.  schläft  hin  und  wieder,  Terlangt 

I  nach  dem  Dringlas,  der  Bettpfanne;  die  Gonrulsionen  treten  selten  aal   h 

I  der  Nacht  HantwSnne  39«,  am  Morgen  38«,  Athemzflge  21,  Puls  82  Schläge. 

Die  Beschaffenheit   der  Wunde  ist   eine    gute,    der  Eiter   sieht  trefflieb 
'  aus;  die  des  Periostes  beraubte   Stelle   ftrbt  sich  schon  etwas  röthlicb, 

zeigt  keine  Neigung  zu  Necrose.  Ordination  und  Di&t  wie  firüher.  - 
17.  In  der  Nacht  verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Es  stellten  sich  Tris- 
mus,  Kr&rapfe  im  Bereiche  der  Gliedmassen,  erschwertes  Schlingen  da. 
Nach  Mitternacht  lassen  diese  Erscheinungen  wieder  nach,  und  Morgeos 
war  die  Hauttemperatur  39«,  Puls  88,  die  Athemzflge  22.  Da  der  Kopf 
liicht  mehr  so  beiss  ist,  so  werden  nur  Eiscompressen  fleissig  aufgelegt,  die 
Eisbeutel  entfernt.  Gegen  den  Trismus  werden  kleine  Gaben  Ton  Morphiom 
Terordnet.  —  18.  Von  jetzt  an  tritt  eine  anhaltende  Besserung  ein;  die  Me- 
ningitis macht  auffallende  Rfickschritte.  Die  Nacht  Terlief  ruhig,  der  Schlaf 
erquickte  sogar  den  Patienten.  Beim  Ansprechen  kommt  W.  TollkommeD 
zu  sich,  und  giebt  richtige  Antworten,  er  setzt  die  Umgebung  von  seinen 
Bedfirfnissen  in  Kenntniss.  Drin  nicht  mehr  hochgestellt,  sondern  klar. 
Hautw&rme  39«,  Athemzftge  21,  Puls  78.  —  19.  Nacht  und  Tag  Terlidfen 
ruhig;  Patient  schlief  grOsstentheils  ruhig,  hatte  2  Stuhlentleerungen,  ver- 
spürte Appetit  Husten  Iftsst  nach,  die  Zunge  wird  rein,  Durst  sehr  ge- 
ring. Die  Geschwulst  des  Gesichtes  vollkommen  Terschwunden,  die  Auf- 
saugung des  ergossenen  Blutes  schreitet  rasch  vorwärts,  nur  am  lioken 
^oberen  Augenlide  ist  noch  etwas  Oedem  zurfickgeblieben.    Die  Wunde  siebt 

.  ganz  gut  aus,  verursacht  keinen  Schmerz.    Die  Respiration  wird  tiefer,  die 

Lunge  vorne  lufthaltig,  die  Herzbewegungen  und  T6ne  normal.  Haot- 
wärme  38«,  Athemzfige  20,  Puls  78.  —  20.  Die  Nacht  Aber  schlief  der  Pa- 
tient trefflich;  er  ist  bei  Tollem  Bewusstwein,  hatte  Stuhlgang  und  ftblte 
das  Bedfirfniss,  Nahrungsmittel  zu  sich  zu  nehmen.  Die  Erscheinungen  der 
Hirnhautentzflndung  sind  alle  verschwunden.  Während  des  Tages  sieht  W. 
blass  aus,  sein  Gesicht  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  und  der  Puls  fthlt  sich 
klein  an.    Hauttemperatur  noch  38«.    Das  Aussehen  des  Patienten  macht 
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i«h  den  Eiudrack,  als  w&re  eine  innere  Blatnng  eingetreten,  es  konnte 

%i&e  Bolche  trotz   genauer  Untersnchnng  nicht  nachgewiesen  werden. 

ist  zu  beiftrcbten,  dass  von  der  verletzten  Lange  ans,  durch  Erweichung 

fiitravasatherdes ,   eine  H&morrhagie,  sei   es  in  den  BrustfeUraum, 

in  das  Parenchym,  die  Bronchien  Tcranlasst  werden  kannte.    Um  die 

iikhe  in  beseifcigeo,  werden  stfindlich  kräftige  Brfihen,  Fleischsaft»  Milch 

it  und  die  grOsste  Ruhe  anempfohlen  « 

Mittags  fohlte  sich  W.  wieder  recht  gut,  er  schl&ft  abwechselnd,  ist 
Set  ToUkommen  bei  sich,  und  will  sich  mit  mir  Abends  Aber  Manches  un- 
esäiten.  Chinin  in  der  Emulsion  wird  neben  der  kr&ftigenden  Kost  fort* 
K^öeo.  —  23.  Gegen  Mitternacht  trat  Brechreiz  ein,  und  W.  erbrach  etwas 
'a  Auf  Gennss  von  Milch  fQhlte  sich  der  Patient  wieder  besser,  schlief 
n%  ein,  wurde  aber  gegen  4  Uhr  plötzlich  blass,  kühl,  pulslos;  die  Ath- 
mg  ging  kurz,  schnell  vor  sich,  und,  obgleich  belebende  Mittel  in  Anwen- 
l^  gebracht  wurden,  nahm  die  Schwftche  rasch  zu  und  starb  W.  gegen 
üir. 

Wenn  ich  auch  bereits  den  Tag  vorher  bef&rchtete,  dass  eine  innere 

'Stasg  ihre  schädlichen  Folgen  äusseren  könne,  so  war  ich  doch  nicht 

q:  ein  so  schnelles  Ende  gefasst,  denn  einige  Stunden  frflher  hatte  ich 

<fca  P^identen  in  einem  relativ  recht  guten  Zustande  verlassen.   Ich  sprach 

Kfk  vor  Vornahme  der  Obduction  meinen  Gollegen  gegenüber  dahin  aui^ 

^  der  Tod  nicht  durch   die  Schädelverletznng,   sondern  «durch 

•tie  innere  Blutung  veranlasst  worden  sei,  weil  nämlich  sich  die  Ent- 

cäiaag  der  Hirnhaut  vollständig  zurfickgebildet  habe,  alle  Erscheinungen 

^  solchen  schon  vor  Tagen    gewichen  seien,   das  Bewusstsein  zuletzt 

aai  ungetrfibt  war,  die  Functionen  des  Gehirns,  der  Nerven  wie  Sinnes- 

«^e  frei  gewesen  seien,  das  Fieber  abgenommen  habe.    Von  Symptomen 

^ss&  Blutergusses  in  der  Schädelhöhle,  von  Erweichung  der  Hirnsubstanz, 

*^  Cmwanddung  der  Ezsudation  in  Eiter  wäre  nichts  wahrzunehmen  ge- 

<^B;  nie  hätten  sich,   wie  sonst  in  solchen  Fällen,   die  Erscheinungen 

^  ond  nach  gesteigert,  nie  beträchtliche  Störungen  in  der  Function  des 

^  und  der  Nerven,   nie  Lähmung  etc.  bemerkbar  gemacht;   die  Dnbe- 

Äalichkeit  habe   ab-,   nicht  zugenommen  und  das  Athmen  wäre  in  den 

'^ten  Tagen  kein  stertoröses  geworden.    Bei  Anwesenheit  von  Eiter  wfir- 

^  Dicht  unbedeutende  Circulationsstörungen  in  der  Schädelhöhle  auftreten, 

^  Droek  vermehre  sich,  es  steigere  sich  die  Hantwärme,  die  Färbung  des 

^fes  werde  intensiver  etc.,  bei  unserem  Patienten  sei  aber  nichts  derarti- 

^  »  beobachten  gewesen,  und  man  könne  deshalb  nur  annehmen,  dass 

^Verletzungen  der  Respirationsorgane  Ursache  einer  inneren  Blutung  ge* 

^  seien.    Wie  bekannt,  erweichen  sich  solche  Herde;  zuerst  entstehen 

^  ßlatangen,  ap&tof  gelangt,  wenn  grössere  Gefäsee  im  Zusammenhange 
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gestffrt  sind,  das  Blot  entweder  in  die  Bronchien,  oder  in  den  Bmstfellnm 
nnd  der  Qoantit&t  des  Ergossenen  entsprechend ,  kann  alsdann  eine  nscl 
tödtliche  Blntnng  herbeigeführt  werden. 

Dreissig  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  wurde  die  Leiche  Ton  nir  g^ 
öffnet. 

Sections-Protocoll.  Der  Körper  von  mittlerer  Orösse,  Todtenstam 
mftssigf  Unterleib  gespannt,  schiefergran  gefärbt.  Haare  hellbraun,  Regei 
bogenhant  braun.  In  der  rechten  Hinterhanptsgegend  nimmt  man  m 
theilweise  schon  in  Vemarbung  begriffene,  7  Zoll  lange  Wunde  wahr,  b 
deren  mittlerem  Drittheile  sich  in  der  GrOsse  eines  Ouldenstfickes  der  Kd» 
chen  blossgelegt  Torfindet.  Gegen  den  unteren  Winkel  hin  liegt  die  Htol 
nicht  fest  an,  sondern  ist  in  der  Ausdehnung  von  2  Zollen  abgelöst 
weshalb  daselbst  eine  mit  Eiter  gefQUte  Tasche  gebildet  wird.  An  beidei 
Augftpfeln  und  deren  Umgebung  sieht  man  noch  die  Reste  voransgegangeaa 
Blutunterlaufnngen ,  desgleichen  auch  solche  in  der  rechten  DnterideferJ 
gegend,  ganz  den  Stellen  entsprechend,  an  welchen  dieser  Knochen  ter* 
brochen  ist 

Bei  der  Ablösung  der  Sch&deldecken  findet  sich  nuu  die  bereits  b^ 
schriebene  Wunde  vor.  Die  Schädelhaube  war  grösstentheils  unten  mit  den 
Periost  innig  verwachsen.  Die  ihrer  Beinhant  beraubte  Knochenpartie  var  m 
Begriffe,  sich  mit  Fleisch  Wärzchen  zu  bedecken,  oberflächliche  Necrose  M 
▼ollkommen.  Im  Bereiche  des  Kapnzinermuskels  und  des  Splenios  eapita 
wo  sich  die  hintere  Tasche  befand,  zeigte  sich  die  Wnndfläche  mit  Granolt 
tionen  und  gutem  Eiter  bedeckt,  so  dass  die  localen  Verhältnisse  gani  g&ft 
stige  waren.  Von  Eitersenkungen,  Infiltration,  Anschwellung  der  Drdsen  rts 
nichts  zu  sehen.  ~  An  dem  Schädeldache,  dessen  Knochen  ziemlich  duoi 
waren,  konnte,  abgesehen  Ton  einer  sehr  geringen  Diastase  der  Kronenoath 
nichts  Pathologisches  gefunden  werden.  Die  Oberfläche  der  HimbiBte  va 
grösstentheib  glatt,  nur  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  die  Uembrao« 
schwach  getrfibt  und  verdickt;  bei  der  Trennung  fliesst  ziemlich  viel  kitf 
Oerebro-SpinalflQssigkeit  aus  dem  Arachnoideal- Sacke  ab;  auf  der  innerei 
Fläche  ist  nichts  Krankhaftes  zu  sehen.  Das  Gehirn  wie  das  verliog^i^t 
Mark  zeigten,  abgesehen  von  einer  geringen  Durchfeuchtung,  sich  volllcomiD«^ 
gesund;  an  keiner  Stelle  ein  Blutergnss,  ein  Entzflndungs-  oder  Erweichangs 
herd;  nirgends  Spuren  vorausgegangener  Trennungen.  -^  Nach  Heraasnaba 
des  Schädeliohaltes  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  Reste  von  BlntergQsse 
durch  die  Hirnhäute  durchschimmern,  welche  den  diagnosticirten  Sprünge 
der  Schädelbasis  vollkommen  entsprechen.  Bei  der  Entfernung  der  Bim 
hflllen  fand  sich  ein  ausserhalb  der  Dura  gelegenes,  in  Rfickbilduog  begrü 
fenes  Extravasat  im  Bereiche  des  Siebbeines,  des  kleineren  FIflgeis  nnd  ^ 
Körpers  des  Keilbeins,  alsdann  ein  kleines  auf  der  inneren  Fläche  des  G< 
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ieokiheiles  des  Hinterbuptsbeins,  nnd  ein  grOseeree  auf  der  innern  Flftche 
der  rechten  Hälfte  des  Bioterhanpttheilee.    üeberall,   wo   die  harte  Hast 
wieder  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  gesetzt  war,  konnten  unter  dem 
Mikroskop  Paeem,  rersclirampfte   Blntzelleo,  H&natoidin  -  Krystalle,  aber 
keine  fixsndatzellen ,  keine  Eiterkörpercheo  bemerkt  werden.    Dem  Extra- 
vasat entsprechend,  fanden  eich  auch  die  Continuitftteetörangen  der  Kno- 
chen Tor.  —  In  der  Torderen  und  mittleren  Schädelgrnbe  nahm  an  dem 
I  oberen  Winkel  die  Fiseura  orbitalis  snperior  dextra  eine  Spalte  ihren  An* 
bg,  setzte  sich  durch  die  Pars  orbitaria  dextra  des  Stirnbeins  bis  zum 
Siebbein  fort,   drang  alsdann  durch  den  linken  kleinen  FlQgel  des  Keil- 
beitts  bis  zum  Sehloch  und  durch  den  KeilbeinkCrper  durch  bis  zum  Ca- 
rotU-Oznal.    In  der  Schädelgmbe  verläuft  eine  ziemlich  breite  Bruchspalte 
TOD  der  Fossa  sigmoidea  bis  in  das  Foramen  magnum,  auf  der  anderen 
Seite  beginnt  die  Fractnr  in  der  Nähe  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein, 
einige  Linien  nnterhalb  der  Linea  arcuata  superior,  nimmt  alsdann  unterhalb 
des  Qoenchenkels  an  Breite  zu,  und  dringt  gleichfalls  hinter  dem  Foramen 
condvloideom  posterius  in  das  Hinterhauptsloch  ein. 

Bei  der  Ablösung  der  Gesichts- Weichtheile  fanden  sich  rechterseits  eine 
TrenooDg  des  Zusammenhanges  zwischen  Joch-,  Stirn-  und  Keilbein,  näm- 
üfh  Brach  des  Keilbein-  und  Stimbeinfortsatzes  des  Os  malare,  ferner  eine 
veitgefaende  Fractur  im  KGrper  des  Oberkiefers  vor.  Dieser  letzte  Bruch 
^nnt  am  Ende  der  Fissura  orbitalis  inferior,  geht  durch  die  AugenhOhlen- 
äkhe  dnrch,  spaltet  sich  alsdann  in  der  Weise,  dass  einerseits  der  Nasen- 
fcrtaztz  ausser  Verbindung  gesetzt  wird,  andererseits  der  Riss  durch  die 
Highmorshöble  durchzieht.  Zwischen  dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers 
sad  dem  rechten  Nasenbein  besteht,  gleichfalls  in  der  ganzen  Länge  des 
Kochens  eine  LQcke,  auch  ist  die  Verbindung  beider  Nasenknochen  mit 
km  Stirnbein  in  Folge  der  einwirkenden  Gewalt  sehr  gelockert  Linker- 
*\a  bemerkt  man  einen  Bruch,  welcher  von  der  Fissura  orbitalis  inferior 
ji  durch  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  durchgeht,  femer  eine  be* 
^btliche  Spalte  im  Ganmenfortsatze  des  gleichen  Knochens,  nnd  eine  solche 
1  der  Pars  horizontalis  des  Gaumenbeins.  Sämmtliche  Spalten  und  Bruch- 
teilen waren  mit  in  Organisation  begriffenem  plastischen  Exsudate  ausge- 
Lic;  von  Eiterbildung,  Absterben  irgend  einer  Partie  keine  Spur. 
In  den  AagenhOhlen  zeigten  sich  sowohl  hinten  als  zur  Seite  derBulbi 
dem  Fettpolster  Oberall  die  Reste  des  frfiher  ergossenen  Blutes;  die  La- 
ma papjracea  dextra  des  Siebbeins  war  gleichfalls  an  einzelnen  Stellen 
t^rochen«  An  dem  Unterkiefer  nahm  man,  wie  schon  während  des  Lebens 
imosticirt  werde,  1)  in  der  HGbe  des  äusseren  linken  Schneidezahnes 
r^  Schrägbrach  des  Körpers,  (ein  kleines  Knochenstfick  sowie  3  Schnei- 
üüine  waren    ans  ihren  Verbindungen  gelöst),   2)  einen  Schiefbrnch  des 
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Halses  des  rechten  GelenkfortsaUes,  ohne  beträchtliche  YenchieboDg  ntd 
Difformität  wahr.  An  den  vorderen  Bachstellen  fanden  sich  zwar  Fleisch- 
wärzchen vor,  aber  noch  keine  feste  Verbindangsmasse. 

Bei  der  Besichtigung  der  Halsgebilde  erkannte  man  sowohl  im  Verlasfe 
des  rechten  grossen  Geflsspacketes,  als  an  verschiedenen  Stellen  im  Zellg^ 
webe  unter  der  mittleren  Halsfascie ,  sowie  auch  in  der  Schilddröse  selbst 
die  Spuren  vorausgegangener  Gefteszerreissungen  und  Brgfisse.  Nach  Ent- 
fernung des  Brustbeins  fanden  sich  auch  die  Reste  von  BlutextranBatei  in 
in  dem  Thymus  und  im  vorderen  Mittelfellranm,  ohne  jedoch  eine  Verä&ä^ 
rung  in  der  Ernährung  der  Gewebe  hierbei  zu  bemerken. 

Der  Herzbeutel  war  mit  ohngefähr  10  Unzen  klarer  Fldssigkeit  gefollt; 
Auflagerungen  auf  dessen  innerer  Fläche  so  wie  auf  der  Oberfläche  des  Htf- 
zens  selbst  (einen  kleinen  alten  Sehnenfleck  ausgenommen)  keine.  Das  Ooi 
vollkommen  gesund.  Im  linken  Brustraum  3  Schoppen  serösen  Ergoäsm 
der  hintere  Theil  der  linken  Lunge  comprimirt,  in  Splenisation  begriffes,  ia 
oberen  Lappen  2  Blutherde,  als  Folge  von  Zerreissungen  des  Gewebes.  Ds 
eine  Extravasat  erreicht  die  Grösse  einer  grossen  Nuss,  das  andere  ds 
einer  Kirsche;  die  Umgebung  dieser  Herde  nicht  erweicht,  nicht  enUSoM 
das  ausgetretene  Blat  geronnen,  der  Faserstoff  an  der  Peripherie  desCotr 
gulums  abgelagert,  die  Blutkörperchen  in  Verschrumpfung  begriffen,  tti 
vordere  Lungenpartie  leicht  ödematös  infiltrirt;  die  rechte  Lunge  gesand. 

Obgleich  die  vermuthete  Zerreissung  des  Lungengewehes,  sovie  ^ 
pleuritische  und  pericardiale  Erguss  sich  vorgefunden  hatten,  so  konnte  M 
nicht  diesen,  keine  grossartigen  Störungen  verursachenden  VerändernogV 
der  Tod  zugeschrieben  werden,  und  musste  die  Quelle  der  inneren  Blottt 
gen,  welche  nicht  im  Bereiche  der  Brustorgane  entdeckt  wurde,  in  der  Gl 
terleibsböhle  aofgesucht  werden. 

Bei  der  oberflächlichen  Besichtigung  der  Eingeweide  fiel  die  dockd 
Färbung  der  Gedärme  auf,  welche  auf  Ansammlung  von  Blut  im  Dail 
röhr  schliessen  liess.  Als  man  deshalb  mit  der  Untersuchung  des  Magci 
begann,  fQhlte  man  denselben  prall  gespannt,  und  es  entleerte  sich  b« 
Drucke  Blut  ans  der  durchschnittenen  Speiseröhre.  Nach  Trennung  ' 
Wandungen,  erblickte  man  die  Magenhöhle  mit  theils  noch  flflssigem,  tbd 
geronnenem  Blute  strotzend  gefQUt,  und  nach  Entleerung  des  4  Scbo^ 
betragenden  Inhaltes  fand  sich  als  Ursache  der  Blutung  in  der  Nähe  dl 
Pförtners,  an  der  kleinen  Gurvatur,  ein  altes,  thalergrosses  Geschwür,  ^ 
ches  theilweise  schon  in  Vernarbung  begriffen  war,  theilweise  aber  i 
Durchmesser  eines  Groschenstücks  in  die  Tiefe  drang,  und  einen  etarl^' 
Ast  der  Arteria  coronaria  dextra  mit  der  entsprechenden  Vene  angefrerf 
hatte.    Die  im  Grunde  des  Geschwflres  geöffneten  Gefässe  waren  mit  Bit 
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pfrSpfen  bedeckt.  —  Der  Darm  war  theiiweise  mit  Blut  gefQIH,  sonst  gesund. 
Leber,  Milz,  Nieren,  Blase  etc.,  wie  alle  anderen  Tbeile  des  KGrpers,  boten 
nichts  Pathologisches  dar. 

Das  Sectionsresultat  bestätigte  somit  die  w&hrend  des  Lebeas 
gestellte  Diagnose,  sowohl  betreiFs  der  Gontinuit&tsstörQDgeii  der 
Schädel-  wie  Gesichtsknochen,  als  aach  der  Verletaung  der  linken 
Limge,  nnd  des  durch  dieselbe  herbeigeführten  pathologischen 
Processes,  nämlich  des  pleuritischen  und  pericardialen  Ergusses. 
Die  Obdaction  lieferte  gleichfalls  den  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Behauptung,  dass  der  Tod  nicht  durch  die  Schädelverletzung, 
sondern  durch  eine  innere  Blutung  veranlasst  worden  sei,  wenn 
auch  die  Lunge  nicht  Quelle  der  Hämorrhagie  war.  An  das  Be- 
stehen eines  Magengeschwüres  konnte  gewiss  früher  nicht  gedacht 
werden,  da  während  der  Beliandlungszeit  keine  Erscheinungen 
eines  solchen  Leidens  bestanden,  und  man  bei  einem  so  kräfti- 
gen, jungen  Subjecte,  welches  sich  vorher  nie  krank  gefühlt 
hatte,  die  Anwesenheit  eines  derartigen  pathologischen  Processes 
nicht  leicht  annehmen  konnte. 

Durch  unseren  Fall  wurde  von  Neuem  der  Beweis  geliefert, 
datis  bei  richtiger  Kunsthülfe  (die  mit  Consequenz  durchgeführte 
antiphlogistische  Heilmethode  bewährte  sich  mir  wieder  als  sehr 
fCai)  selbst  äusserst  schwere  Schädelverletzungen  mit  Erfolg  be- 
bandelt werden  können,  dass  deshalb  der  Wundarzt  nicht  sobald 
die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  aufgeben  dürfe,  sondern 
unoaterbrochen  die  pathologischen  Vorgänge  zu  bekämpfen  habe, 
um  am  Ende  doch  Sieger  zu  werden:  Wäre  das  zufällige,  schon 
langst  bestehende  Magenübel  nicht  zugegen  gewesen,  so  hätte  ich 
mich  der  vollständigen  Wiederherstellung  des  Verletzten  erfreuen 
können,  denn  alle  Verhältnisse  sprachen  hierfür;  die  durch  das 
Geschwür  veranlasste  tOdtlicbe  Blutung  beraubte  mich  allein  des 
erstrebten  Lohnes,  gab  mir  aber  dagegen  Gelegenheit,  mich  durch 
die  Section  von  der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  zu  fiberzeugen, 
und  somit  anch  meinen  Collegen  über  die  gesetzten  Störungen 
sicheren  Anfecbluss  zu  ertheilen. 

T.  L«»r«»b««'^«  Ar«hlT  f.  ChlroTgl«.  vm.  4 
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Zum  Schlüsse  der  Arbeit  will  ich  noch  kurz  fiber  die  Yon 
mir  seit  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  behandelten  Schidelver- 
letzangen  berichten;  bei  allen  fand  ich  meine  früheren  Er&h- 
nmgen  von  Nenem  best&tigt. 

Himerschüttemngen  höheren  Grades  kamen  2  Mal  vor. 
Einmal  erhielt  ein  junger  Mann  einen  heftigen  Schlag  auf  die  rechte 
Jochbeingegend ,  stürzte  bewnsetlos  zusammen,  war  mehrere  Stsadea  nnb«- 
sinnlich,  erbrach  sich  Öfters,  nnd  hatte  nnwillkOrlichen  Koth-  nnd  ürinib* 
gang.  Nach  12  Stunden  schwanden  alle  beanruhigenden  Symptome,  aod  b«  i 
leicht  antiphlogistischer  Behandlung  stellte  sich  in  wenigen  Tagen  Tollkos*  i 
mene  Genesnng  ein.  -    Das  andere  Mal  stfirzte  eine  junge  Dame  eine  boke  | 
Speichertreppe  hemnter.   Die  Bewnsstlosigkeit  verschwand  nach  mehreia  { 
Minuten ,  es  blieb  aber  heftiger  Schwindel  nnd  Kopfschmerz  als  Folge  te  | 
gestörten  Oircnlation  zurück.    Da  keine  Zerreissnng  von  Geftssen  beeteii 
die  letzteren  nur  ihre  Spannkraft  theilweise  eingebfisst  hatten,  so  tratea«  | 
Laufe  mehrerer  Tage,   bei  steter  körperlicher  nnd  geistiger  Ruhe,  <v«^* 
massiger  Lage,  Anwendung  der  Kälte  nnd  leicht  eröffnenden  Mitteln  die  Hin*  , 
erscheinungen  ToUkommen  zurflck.  i 

Von  Wunden  der  Bedeckungen  des  Sch&deldaches,  mittelst 
scharfer  Instrumente  gesetzt,  hatte  ich  nur  eine  zu  behandeln. 

Durch  Einwirkung  eines  scharfen  Säbels  wurde  einem  sehr  blotrdeba, 
zu  Gesichtsrose  geneigten  Offiziere  im  Duell  ein  grosser  Theil  der  ^eid- 
theile  theilweise  mit  dem  Periost  lappenartig  von  der  Stirn  nnd  liskea 
Scheitelbein  losgelOst  Der  vorne  abgerundete  Lappen  stand  nur  durch  ein« 
schmalen  Stiel  mit  den  übrigen  Theilen  in  Verbindung.  Nach  StiUuDg  ^ 
Blutung  legte  ich  einige  Sutnren  an,  besorgte  einen  einfachen  Verband  lal 
yerfnhr  antiphlogistisch.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  Tor  sich,  £He- 
rung  trat  nicht  ein. 

Grosse   gequetschte    und    gerissene    Wunden    der   Schädel- 
bedeckungen kamen  3  Mal  vor. 

In  einem  Falle  wurde  ein  junger  Mann  beim  Steinsprengen  von  denfocv 
geschleuderten  Steinen  am  Schädel  und  Hinterhaupt  getroffen  und  hier- 
durch eine  grosse  Wunde,  in  Form  eines  Andreaskreuzes,  bis  auf  die  Kno- 
chen dringend,  gebildet  Die  HirnerschQtterung  ging  bald  Torfiber;  du 
Weichtheile  waren  gequetscht  und  weithin  abgelöst  Einfacher  Verband 
Örtliche  Anwendung  der  Kälte,  antiphlogistisches  Regimen,  grosse  Ruhe  etc 
f&hrten  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele.  Erst  nach  vollendeter  Heilung  entlie« 
ich  den  Verwundeten  aus  dem  Hospital.  Einem  anderen  jungen  ManD( 
stfirzte  aus  ziemlicher  Hohe  ein  grosser  Stein  auf  die  Hinterhauptsgegeni 
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T^  ^  (leicht a:ila  aie  Weiehtheüe  durch.  Die  BehAndlang  wwr  die 
yP^^t^^vide  nieht  genfthi,  nar  ein&ch  Terbanden  VDd  milde  aotipblo* 
^'^^HblbraQ.  Rm  einem  Dritten,  welcher  eich  in  einer  Senkgrobe  be- 
j^pl^ivte  dittclk  /Lbreiaaen  dee  Seilee,  an  weichem  der  mit  Steinen  ge- 
'^p^Kimtt  \»e{«8li^  war,  darch  Henbetfinen  dieees  letitereo  von  der  Hohe 
-  ^^Säftt^räie  ziemlich  bedeutende  Hirnerechfltternng,  sowie  eine  grteeere 
I  in  4eT  ^oken  Seheltelbeiagegend  beigebracht.  Die  Wunde  war  8" 
(ud  In  der  kundehnang  von  beinahe  2"  hatte  die  Ablfieung  der  Weich- 
vom  Knochen  gegen  die  Schilfe  hin  stattgefunden.  Ich  nahm  den 
endeten  in  das  Hoapital  auf,  und  liese,  obgleich  ich  mich  tou  der  Ab- 
lit  weiterer  geOhrlicher  Störungen  aherxeugt  hatte,  die  Kftlte,  anti- 
cbee  Reimen,  Ruhe,  wie  einfachen  Verband  in  Anwendung  bringen. 
¥erlanf  war  ein  gater,  und  als  der  Patient  (Familieufater)  sich  nach 
aehnte,  und  p&nktliche  Befolgung  der  Vorschriften  versprach,  ent* 
ich  ihn  am  6.  Tage  aus  dem  Hospitale.  Diese  Massregel  musste  aber 
g^Maet  werden,  weil  sich  der  Verwundete  nicht  gehörig  besorgte, 
aeUechter  Witterung  ausging,  und  alsdann  von  einer  heftigen  Kopfrose 
Himreuung  befallen  wurde.  Der  Verletzte  musete  deshalb  abermals 
^emommen  werden.  Die  Erscheinungen  während  des  Verlaufes  der 
welche  lücht  allein  Schädel,  sondern  Nacken,  Oesicht,  und  theilweise 
Hals  einnahm,  waren  sehr  intensiTer  Natur,  und  wenn  ich  mich  nicht 
früher  ToA  der  Abwesenheit  gefährlicher  Störungen  fibenengt  gehabt 
ao  würde  man  sich  veranlasst  gef&hlt  haben,  an  eine  wirkliche  Hirn- 
ation  lu  denken.  So  wendete  ich  aber  nur  leicht  eröffnende  und 
fibmt  In  Th&tigkeit  setzende  Mittel,  sur  HerbeifBhmug  des  Schlafee 
am,  örtlich  Verband  mit  Oel  und  Watte  an.  Nach  einigen  Tagen 
das  heftige  Fieber  ab,  es  hörten  die  Delirien  auf,  die  Geschwulst  sank 
en,  und  schritt  die  Wunde  ihrer  Heilung  entgegen. 
I>er  Fall  belehrte  mich  von  Neuem,  dass  man  nie  einen  mit  einer 
lelverletsung  Behafteten  vor  völligem  Verschlusse  der  Wunde  etc.  sich 
Aberlaeeen  dfirfe. 

Yon  Eztrayasaten,  welche  bald  durch  Hirndruck  todtetea, 
len  mir  3  FftUe  bekannt 

Id  eiaem  Falle  erhielt  ein  40  Jahre  alter  Bauer  von  einem  anderen 

mit  der  Hane  (dem  sogenannten  Huns  derselben)  auf  den  Kopf. 

ersten  Streich  fiel  der  Verletzte  nicht  gleich  zu  Boden,  beim  zwei- 

Mtnte  er  roeemmen,   erhob  sich  aber  wieder,  fuhr  mit  seinem  Wagen 

Fs/d  hinein  f    beg»b  sich  aber  einige  Minuten  später  in  das  hundert 

Mttfemte   Haoe-     Nach  einer  Viertelstunde  verlor  der  Verletzte  die 


52  I>r-  B.  Beck, 

Sprache ,  wurde  bewnsstlos  QDd^  verschied  in  der  Nacht.  Die  Weichthelle 
der  rechten  Ropfhälfte  waren  sehr  geschwollen,  in  der  Ausdehnung  von  2V " 
war  das  rechte  Schläfen-  und  Seitenwandbein  mehrfisich  zerbrochen,  die 
Aeste  der  Arteria  meningea  media  waren  zerrissen  und,  ein  enormer  Blnt- 
erguss  zwischen  Schädel  und  üirnhänten  drückte  das  Gehirn  von  der  rech- 
ten Seite  ans  so  zusammen,  dass  Lähmung  desselben  erfolgte.  Im  Hirn 
selbst  konnte  keine  GontinuitätsstOrung  nachgewiesen  werden. 

Das  andere  Mal  erlitt  ein  32  Jahre  alter  Mann  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  mit  einem  3  Schuh  6^''  langen,  44"  breiten,  1''  dicken  Brett.  Der 
Verletzte  stürzte  bewusstlos  zusammen,  es  floss  Blut  ans  Nase,  Mund  und 
dem  linken  Ohr.  Ohne  wieder  zu  sich  zu  kommen,  trat  nach  2  Mal  24  Stun- 
den der  Tod  ein.  Das  Schädeldach,  wie  die  Basis  (linker  kleiner  Flügel 
des  Keilbeins  und  linkes  Felsenbein)  waren  gesprungen,  aber  ohne  Dislo- 
cation  der  Bruchränder;  es  fand  sich  ein  grosses  Blutextravasat  zwischen 
Schädelwand  und  Hirnhäuten,  sowie  zwischen  den  letzteren  und  dem  Gehirne 
selbst.  Durch  das  ausgetretene  Blut  wurde  das  Gehiru  an  ▼erschiedenen 
Stellen,  namentlich  am  rechten  vorderen  und  mittleren  Lappen  mehrere  Li- 
nien tief  niedergedrückt. 

Im  dritten  Falle  stürzte  ein  Mann  12  Fnss  hoch  herunter  auf  den 
Schädel,  war  bewusstlos  und  starb  nach  mehreren  Stunden.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  Zerreissung  des  Querblutleiters  und  grossartiger  Blutergnss. 
Das  Knochengerüst  wie  die  Hirnmasse  hatten  keinen  directen  Schaden 
gelitten. 

In  den  Besitz  eines  interessanten  Präparates  von  weit  ver- 
breiteter Schädelfractur,  mit  Verletzung  und  Vorfall  des  Gehirnes 
kam  ich  durch  die  Gflte  eines  Collegen:*) 

Ein  10  jähriges  junges  Mädchen  wurde  von  einem  herabfallenden  Bal- 
ken dermassen  auf  die  rechte  Stirngegend  getroffen,  dass  die  Hirnschale 
eingestossen  war,  der  Spahn  gegen  2"  tief  eindrang  und  gewaltsam  heraua- 
gezogen  werden  ronsste.  Bei  Ankunft  des  Arztes  befand  sich  die  Verletzte 
bei  massigen  Schmerzen  und  vollkommenem'  Bewusstsein  zu  Bett;  die  linke 
Körperhälfte  war  merklich  geschwächt:  bin  und  wieder  stellten  sich  Gon- 
vulsionen  ein.  Die  Kopfwunde  in  der  Stirn-  nud  rechten  Scheitelgegend 
war  2V  lang;  aus  ihr  trat  die  zerrissene  Hirnmasse  in  der  Länge  von 
2,  und  in  der  Breite  von  U"  hervor.  Fünf  vorstehende  Knochensplitter 
wurden  augenblicklich  entfernt',  und  alsdann  verbunden  und  antiphlogistisch 


*)  Diesen  Fall   habe  ich  bereits  in   den  Memorabilien  (X.  Jahrgang, 
10.  Lieferung)  veröffentlicht. 
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verfahren.     Erst   den  36.  Tag  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod  unter 
den  ErscheioQiigen  der  Himvereiternng. 

Bei   der  Section  fanden  aich  ausgebreitete  Practnren  im  Bereiche  des 
Scbideldaches ,    ein  Tbei]  der  Bruchränder  war  in  Necrose  begriffen.    Auf 
der  inneren  Fläche  des  Schädeldaches   waren  an  2  Stellen  groschengrosse 
Knoebenstfickchen  mittelst  organisirter  Exsudate  an  die  Qlastafel  gelöthet. 
Anf  der  harten   Hirnhaut  erblickte  man   theilweise   orgauisirte,   theil weise 
pumlente  Exsndatanflagerungen,  feste  h&morrhagische  Herde,  sowie  in  der 
Nabe  der  Brnchöffnung  3  grosse,  bewegliche  Knochen,  nnd  sogar  mehrere 
dünne  Holzsplitter.    Das   Gehirn  war  in  seinen  oberen  Partieen  erweicht, 
serOe  iofiltrirt;  einen  halben  Zoll  vom  oberen  Bmchrande  entfernt  fand  sich 
in  dem  Reete  des  rechten  Torderen  Lappens  ein  baumnussgrosser  Abscess. 
In  der  Torgelagerten  Hirnsubstanz  wurden  noch  3  KnochenstOcke  von  ziem- 
lichem   Umfange  entdeckt     Weitere  pathologische  Yerftnderungen   fanden 
sich  nieht  in  der  Leiche  vor. 


Erkl&rang  der  Abbildungen  anf  Tafel  IL 

Fig  1.  Ansicht  der  Sch&delhOhle  mit  den  SprQngen  und  Brfichen  in 
der  Torderen  and  hinteren  Grube. 

Fig.  2.  Ansicht  der  in  ihrem  Zusammenhange  gestörten  Gesichtskno- 
eben  des  Onterkiefers. 

Fig.  3.  Ansicht  der  Sch&delbasis  von  unten,  mit  den  Sprflngen  in 
dem  Hinterhauptsbein,  Keilbein  und  dem  harten  Gaumen. 

Fig.  4.  Der  Unterkiefer  mit  seinen  Fracturen  im  Bereiche  des  Körpers 
wie  des  rechten  Gelenkfortsatses. 


Die  Pendelmethode  zur  Einrichtung  der 
Luxationen  des  Oberarmes, 

Von 
Prof.  Dr.  G.  Simon 


(Hienu  Taf.  lü.,  Fig.  1  n.  2.) 


Zur  Einrichtiing  der  Luxationen  des  Oberarmes  bediene  ich 
mich  eines  Verfahrens,  welches  ich  zwar  schon  vor  vielen  Jahren 
in  einseinen  leichten  Fällen  in  Anwendung  gebracht,  seit  3  Jahren 
aber  auch  für  schwierigere  Fälle  ausgebildet,  und  zur  ausschliess- 
lichen Methode  in  meiner  Praxis  erhoben  habe.  Diese  Methode 
besteht 'im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Patient,  welcher  auf  der 
gesunden  Seite  am  Boden  liegt,,  am  Handgelenke  des  verrenkten 
Armes  emporgezogen  wird^.  Zur  Unterscheidung  von  anderen 
habe  ich  sie  Pendelmethode  genannt.  Denn  in  extremen  Fällen 
schwebt  der  EOrper  des  Patienten  frei  in  der  Luft.  Er  ist  am 
Arme  aufgehängt,  und  kann  mit  Leichtigkeit  nach  den  verschie- 
densten Seiten  bewegt  werden,  er  pendelt. 


*)  Diese  Art  der  EinrichtuDg  ist  vor  und  nach  mir  schon  von  vielen 
Aerzten,  und  selbst  Laien  ausgeführt  worden  Denn  man  verfällt  sehr  leicht 
daranf,  und  das  Ziehen  am  verrenkten  Gliede  ist  als  erste  Hfilfe  im  Volke 
traditionell.  Mehrfach  wurde  mir  auch  die  Mittheilnng  gemacht,  dass  anf 
diese  Weise  eingerichtet  worden  sei.  Aber  die  Methode  ist,  soweit  mir  be- 
kannt, nirgends  beschrieben   und  wissenschaftlich  begründet. 
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IKe  D&heren  Details  dieser  Einrichtangsmetbode  sind  fol- 
de:  Der  Pat.  liegt  am  Boden  auf  seiner  gesunden  Seite  vor 
eiaem  Stahle  oder  einer  Bank.  Mit  einem  Handtnche  wird  der 
gesunde  Arm  an  den  Thorax  befestigt,  damit  er  nicht  zor  Stfitse 
dienen  kann.  Darauf  tritt  ein  Gebülfe  auf  den  Stuhl,  fiisst  den 
Patienten  am  Handgelenke  des«  verrenkten  Armes,  und  sieht  ihn 
za  sich  empor.  Der  Operateur  umgreift  das  Schultergelenk,  und 
onterstfttst  das  Eingleiten  des  Gelenkkopfes  in  die  Pfimne  durch 
directen  Dmck  (siehe  Fig.  1.).  Sollte  eine  st&rkere  Extensions* 
kraft,  also  ein  höheres  Emporsiehen  des  Patienten  noth wendig 
sein,  so  nmschlingt  man  das  Handgelenk  mit  einem  Handtache, 
an  welchem  ein  hinlänglich  starkes  Seil  befestigt  ist  Dieses 
wird  aber  einen  Haken  oder  aber  ein  Gestell  gef&hrt,  und  durch 
onen  G^filfen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  angezogen.  Hat 
man  einen  Flaschenzug  zur  Hand,  so  kann  das  Seil  an  diesen 
befestigt,  und  der  Patient  vermittelst  desselben  vom  Boden  nach 
der  Decke  des  Zimmers  gezogen  werden.  Durch  Anziehen  des 
Armes  wird  aber  natfirlich  vorzugsweise  nur  die  vordere  Hftlfte 
des  Körpers  des  Patienten  gehoben;  er  gelangt  in  die  verticale 
Riehtang,  and  Beine  und  Füsse  behalten  ihre  Stfttze  am  Bo* 
den.  Um  nun  das  ganze  Körpergewicht*,  oder  wenigstens  den 
pössten  Theil  desselben,  als  Exten^ionskraft  benutzen  zu  können, 
mass  man  dem  Körper  auch  diese  Stütze  nehmen.  Dies  ge- 
schieht dorch  ein  Seil,  mit  welchem  die  zusammengebundenen 
Fasse  durch  einen  zweiten  Gehülfen  vom  Boden  abgezogen  wor* 
den.  Der  Operateur  umfasst  wiederum  das  Gelenk  mit  beiden 
H&nden  (siehe  Fig.  2.).  Er  kann  damit  nicht  allein  die  Reduo* 
tion  durch  directen  Druck  befördern,  sondern  er  kann  auch  die 
ExteDsicnskraft  durch  Aufstützen  seines  Körpers  aaf  die  Schulter- 
gegend des  Patienten  sehr  bedeutend  vermehren.  Bei  Pendel- 
bewegnngen  von  hinten  nach  vorne  kann  sogar  der  Kapselriss 
durch  den  Gelenkskopf  geöfihet,  und  bei  folgender  Bewegung  in 
entgegengesetzter  Richtung  das  Eingleiten  desselben  durch  den 
geöflneten  Schlitz  b^rdert  werden. 

Veixleichen   wir  diese  Methode  mit  den  seither  gebrauch* 
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lieben^  so  dürfte  sie  vor  diesen  einige  Yorzfige  besitzen,  welche 
sie  za  allgemeinerer  Anwendung  in  der  Praxis  empfieblt.  Die 
Extension  in  der  Richtung  des  verrenkten  Oberarmes 
und  die  Einrichtung  durch  Hebelwirkung,  (durch  Ein- 
stemmen der  Ferse  in  die  Achselhöhle  [Gooper])  sind  nur  noch 
ausnahmsweise  in  Gebrauch.  Ebenso  wird  die  neuerdings  public- 
cirte  Schinzinger'sche  Rotationsmethode,  welche  in 
schwierigeren  Fällen  wohl  zu  eingreifend  ist*),  kaum  eine  alU 
gemeinere  Anwendung  finden.  Diese  Methoden  werden  über- 
troffen von  der  Mothe'schen  Extension  am  horizontal 
oder  vertical  erhobenen  Oberai'me.  Durch  Erheben  des 
Armes  wird  der  festgestenimte  Gelenkkopf  abgehebelt,  die  ge- 
spannten Muskeln  und  Eapseltheile  werden  erschlafft,  der  Gelenk- 
kopf wird  dem  Kapselriss  gen§hert,  und  auf  demselben  Wege,  auf 
welchem  er  die  Pfanne  verliess,  wieder  zurückgebracht.  Durch 
eine  kleine  Modification  von  Busch,  nämlich  einen  Druck  auf 
den  Deltoideus  des  erhobenen  Armes  wird  der  Eapselschlitz 
durch  das  verrenkte  Gelenkende  erweitert  und  die  Reduction  be- 
fördert. Aber  auch  die  Mothe'sche  Methode,  die  beste  der  bis 
jetzt  gebräuchlichen,  dürfte  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von 
der  Pendelmethode  übertreffen  werden.  AI»  Vorlüge  letzterer 
möchten  zu  betrachten  sein: 

1)  Die  Leichtigkeit  und  Dngefährlichkeit  der  Aus- 
führung. Die  Pendelmethode  kann  von  Aerzten  in  Anwendung 
gebracht  werden,  welche  in  chirurgischen  Operationen. durchaus 
ungeübt  sind.  Ja,  es  gehört  sogar  eine  so  geringe  Eenntniss  der 
betreffenden  anatomischen  Verhältnisse  und  des  Mechanismus  der 
Luxation  zu  ihrer  Ausfuhrung,  dass  sie  in  leichteren  Fällen  so- 
gar von  Laien  bewerkstelligt  werden  könnte.  Eeinenfalls  kann 
aber  durch  einen  fiälschen  Druck  oder  Zug  Schaden  gestiftet  wer- 
den. Im  schlimmsten  Falle  wird  die  Reduction  durch  den  Zug 
am  Handgelenke  des  verrenkten  Armes  nicht  erreicht. 


*)  S.  Verhandlungen  der  chirurgischen  Section  während  der  Naturfor- 
scherversammläng  in  Giessen  1864. 


Die  Pendelmethode  zor  EinrichtuDg  der  Luzat.  des  Oberarmes        57 

2)  Die  Nothwendigkeit  geringer,  oder  selbst  kei- 
ner ünterstützong.  In  vielen  Fällen  wird  die  Einrichtung  durch 
eiofaches  Emporziehen  des  Patienten    zu  Stande   gebracht;   der 
Operateur  selbst    kann  diesen  Zug  ausfahren.    In  schwierigeren 
FÜHen   zieht    ein   Gehälfe  den  Patienten  mit  den  Händen  oder 
vermittelst  eines  übergespannten  Seiles  vom  Boden,  während  der 
Operateur  durch  directen  Druck  die  Einrichtung  unterstützt.  Nur 
in  den  schwierigsten  Fällen  bedarf  der  Operateur  zweier  Gehul- 
fen, den  einen  zum  Emporziehen  des  Patienten,  den  anderen  zum 
Abziehen  der  stutzenden  Füsse.    Diese  Verrichtungen  der  Assi- 
stenten sind  60  einfach,  dass  sie  von  Laien  mit  derselben  Exact- 
heit  ausgeführt  werden,  wie  von  geschulten  Gehülfen.  —  In  vielen 
Fallen  ist  auch  die  Ghloroformnarcose  überflüssig. 

3)  Die  Extensionskraft  wirkt  sehr  allmälig  und 
gleichmässig.  Die  Extension  wird  am  Terrenkten  Oberarme 
ansgef&hrt,  w&hrend  die  Contraextension  durch  das  Körpergewicht 
des  Patienten  zu  Stande  kommt.  Durch  allmäliges  Emporziehen  des 
Patienten  wird  die  Kraft  ganz  allmälig  und  gleichmässig  so  weit 
gesteigert,  bis  das  ganze  Körpergewicht  in  Wirksamkeit  tritt.  Da 
hier  die  Stärke  der  Eztensionskraft  nicht  m^  hei  der  Mothe- 
Bchen  Methode  vom  Zuge  der  Gehülfen,  sondern  von  Gewichts- 
vermehrung abhängt,  so  kann  weder  der  Patient,  welcher  die 
Herrschaft  über  seine  Muskeln  verliert,  dem  Zage  einseitig 
nachgeben,  noch  können  die  Gehülfen  ungleichmässig 
anziehen.  —  Auch  die  Muskeln  des  Oberarmes  werden 
nicht,  wie  bei  der  Mothe'schen  Methode,  durch  die  Ex- 
tensionsschlinge  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  gegen  den 
Knochen  gepresst,  so  dass  sie  nur  theüweise  ausgezogen  werden 
können;  sondern  der  Zug  geschieht  am  Handgelenke,  die  Ober- 
armmnskeln  werden  in  ihrer  ganzen  Länge  extendirt. 

Dies  sind  die  Hauptvorzüge  des  Verfahrens.  Aber  auch  die 
folgenden  Punkte  können  zur  Empfehlung  beitragen: 

4)  Die  Extensionskraft  kann  mit  Leichtigkeit 
Kar  höchsten  noch  zulässigen  Kraft  gesteigert  wer- 
den.   Bei  dem  Emporziehen  des  Körpern  am  verrenkten  Arme 
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wirkt  Anfangs  nur  das  Gewicht  deB  Kopfes  und  des  oberen 
Theiles  der  Brust,  während  die  untere  HUfle  des  KOrpers  durch 
die  aufliegenden  Beine  gestützt  wird.  Bei  weiterem  Emponsiehen 
und  allmäliger  Entwickelung  der  Beine  tritt  nach  und  nach  das 
ganze  Körpergewicht  in  Wirksamkeit.  Dieses  Gewicht  kann  so- 
gar noch  bedeutend  gesteigert  werden,  wenn  sich  der  Operateur 
bei  den  Coaptationsversuchen  auf  den  Körper  des  Patienten  auf- 
stfltzt.  Da  nun  der  erwachsene  Mensch  im  Durchschnitt  120  bis 
130  Pfiind  wiegt,  und  da  der  Operateur  diese  Kraft  durch  seine 
eigene  Schwere  auf  150  bis  200  Pfund  steigern  kann,  so  ist  hier- 
mit wohl  der  höchste  Grad  der  noch  zulässigen  Extensionskraft 
erreicht.  Denn  wir  finden  in  den  klinischen  Mittheilungen  aus 
Göttingen,  dass  bei  200  Pfund  Extensionskraft  der  Oberarm* 
knochen  zerbrach. 

5)  Die  Brauchbarkeit  in  yeralteten  Fällen.  Hier 
empfiehlt  sich  die  Pendelmethode  Tor  der  Ho th ersehen  Reduc- 
tionsweise  sowohl  durch  die  Gleichmässigkeit  der  Extension,  als 
durch  die  Leichtigkeit  der  Anwendung.  —  Auch  zur  allmä* 
ligenReduction,  mit  welcher  ich  in  einem  frfiher  beschrie- 
benen Falle  die  Einrichtung  einer  2  Jahre  alten  Luxation  be- 
werkstelligte, ist  sie  jedenfalls  der  damals  von  mir  angewendeten 
Methode,  der  Extension  in  der  Richtung  des  verrenkten  Armes, 
vorzuziehen  (siehe  Prager  Yierteljahrsschrift.  1852.  Bd.  85.). 

6.  Endlich  vereinigt  die  Pendelmethode  die  Vor- 
Züge  der  Mothe'schen  Methode  mit  dem  Vortheil  der 
Busch'schen  Modification  und  der  Schinzinger'schen 
Methode.  Denn  wie  bei  der  Mothe'schen  Extension  wird  der 
Zug  an  dem  horizontal  oder  vertical  erhobenen  Oberarme  an- 
gebracht, und  die  Erweiterung  des  Kapselrisses  durch  das  ver- 
renkte Gelenkende  (Busch,  Schinzinger)  kann  durch  Pendehi 
erzielt  werden. 

Während  der  letzten  S  Jahre  habe  ich  mit  der  Pendel- 
metbode  in  5  Fällen,  und  mein  erster  Assistent,  Herr  Dr.  Gronau, 
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in  2  FUlen  die  Redaction  des  yerrenkteii  Oberarmes  ausgeführt. 
6  dieser  7  FUle  waren  frische  Laxationen,  1  fall  nur  veraltet. 
Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

Fall  1.  Eine  54  Jahre  alte  FVaii  hatte  früher  Bchon  mehrmak  den 
Obenurm  loiirt  Die  Redaction  war  immer  mit  Leichtigkeit  geloogen.  Im 
JBoi  iS63  entaiaDd  die  Verreakaog  von  neaem  and  konnte  Ton  8  anderen 
Aentan  nicht  snr&ckgebracht  werden.  Bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhaae 
bestand  die  Verrenkang  (L.  anbcoracoidea)  bereite  seit  26  Standen.  Pat 
wnrde  vor  einem  Stahle  mit  der  gesanden  Seite  aaf  deo  Bodeo  gelegt, 
BMhdem  der  Arm  dieser  Seite  mit  einem  Handtaeh  am  Thorax  befestigt 
var.  Ein  GehAlfe,  welcher  aaf  dem  Stahle  stand,  amfasste  das  Handgelenk 
des  ▼errenkten  Annes  mit  beiden  Hftnden,  ond  sog  die  Patientin  sn  sich 
enpor.  Ich  selbst  hatte  das  Schaltergelenk  nmfasst,  am  durch  directen 
Drnc^  die  Redaction  za  onterstOtzen.  Aber  noch  ehe  ich  znm  DrOcken  kam, 
wir  der  Gelenkkopf  redncirt 

Fall  2.  Bei  einem  40  Jahre  alten  kr&ftigen  Tagelöhner  war  eine  L. 
iofnglenoidea  verkannt  worden,  nod  bestaod  bereits  seit  48  Standen,  bevor 
der  P^ent  in*s  Krankenhans  kam.  Die  Schnlter  war  sehr  schmerzhaft,  ge- 
schwollen, nnd  die  Haot  an  Terschiedenen  Stellen  mit  Blnt  anterlanfen.  Die 
Redaction  wnrde  mit  der  Pendelmethode  ohne  Chloroform  versncht  Aber 
das  Anziehen  des  Armes  Terarsachte  so  heftige  Schmerzen,  aod  der  Patient 
Bpannte  seine  Schnltermaskelo  so  krampfhaft,  dass  die  Redactioo  nicht  so- 
gleich gelang.  Deshalb  wurde  chloroformirt.  Sobald  die  Narcose  eintrat, 
bin  die  Einriebtang  beim  ersten  Emporziehen ,  nod  mit  eioem  Terhftltniss* 
nistig  leichten  Dracke  anf  den  Gelenkkopf  zu  Stande. 

Fall  3  and  4.  Bei  2  alten  Tagelöhnern,  bei  welchen  die  Luxationen 
sieht  fiber  8  Stunden  bestanden  hatten,  wurde  die  Redaction  ohne  Chloro- 
fonnnarcose  ansgefl&hrt.  Die  Einrichtung  erfolgte  auch  hier  so  schoell, 
dass  der  beabsichtigte  Druck  auf  den  Oberarmkopf  zu  spät  kam.  Der  Ober- 
körper war  kaam  1 '  vom  Boden  erhoben,  als  der  Gelenkkopf  redacirt  war. 
-  Aach  in  einem  dieser  FWe  hatten  2  Aerzte  die  Reduction  nach  anderer 
Methode  bereits  vergeblich  versncht 

Fall  6  und  6.  Bei  2  Knechten,  die  im  Alter  von  50  und  53  Jahren 
Btaoden,  wurde  die  Einrichtung  fon  Hr.  Dr.  Gronau  ansgefflhrt  In  bei- 
den nOen  bestand  die  Luxation  schon  über  24  Staoden  aud  in  beiden 
waren  anderweitige  BinrichtungsTersuche  vorausgegangen.  Die  Reduction 
gelang  ohne  Chloroform  beim  ersten  Emporziehen  des  Patienten  und  direc- 
ten I>nick  aaf  den  Oberarmkopf. 

Hit  AoBnahme  des  2.  Falles  gelang  in  allen  die  Redaction 
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ohne  Chloroform  mit  so'  überraschender  Schnelligkeit,  und  so 
schmerzlos,  dasg  wir,  Operateur  und  Patienten,  aufs  Höchste  er- 
staunten, zumal  frühere  EinrichtungsTersuche  anderer  Aerzte  ohne 
Erfolg  geblieben  waren.  In  mehreren  der  Fälle  kam  der  beab- 
sichtigte directe  Druck  auf  den  Gelenkkopf  zu  spät  (Fall  1.,  3., 
4.).  Nur  in  dem  2.  Falle,  in  welchem  durch  starke  Qaetschung 
des  Gelenkes  und  die  längere  Dauer  der  Verletzung  beträchtliche 
entzündliche  Schwellung  der  Schulter  entstanden  war,  mnsste 
wegen  heftiger  Schmerzen  die  Chloroformnarcose  angewendet 
werden.  Darauf  gelang  aber  die  Reduction  mit  derselben  Leich- 
tigkeit, wie  in  den  anderen  Fällen. 

In  dem  folgenden  Falle  war  die  Luxation  veraltet  Die 
Pendelmethode  wurde  mit  Hülfe  des  Flaschenzuges  ausgef&hrt 

Fall  7.  Eine  24  Jahre  alteNähterin  war  mit  dem  Wagen  gestürzt,  und 
hatte  den  rechten  Oberarm  aasgerenkt  Die  Luxation  wurde  Terkannt,  und 
es  Terstrichen  3  Wochen,  beyor  Patientin  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nahm. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fanden  wir  ein  L.  snbcoracoidea.  In  Be- 
rficksichtigung  der  langen  Dauer  der  Verrenkung  glaubte  ich  den  Flaschen- 
zug benutzen  zu  müssen.  Nach  der  Betäubung  mit  Chloroform  wurde  die 
Patientin  mit  dem  Flaschenzuge,  welcher  an  der  Zimmerdecke  und  am  Hand- 
gelenke des  verrenkten  Armes  befestigt  war,  vom  Boden  emporgezogen, 
während  ein  zweiter  Qehülfe  gleichzeitig  die  zusammengebundenen  FQsse 
▼om  Boden  abzog.  Ich  selbst  umfasste  das  Gelenk,  und  suchte  die  Goapta- 
tion  durch  directen  Druck  zu  unterstützen.  —  Raum  war  die  Patientin  so 
weit  yom  Boden  erhoben,  dass  sie  in  der  Luft  schwebte  und  dass  ihr  volles 
Körpergewicht  als  Extensionskraft  wirkte,  so  schnappte  auch  der  Gelenk- 
köpf  mit  hörbarem  Geräusch  in  die  Gelenkhöhle  zurück. 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  Luxation  überraschend  schnell 
eingerichtet,  obgleich  sie  bereits  S  Wochen  alt  war. 

Dies  sind  die  7  Fälle,  in  welchen  die  Reduction  gelang. 
Ich  erlaube  mir,  hieran  einen  weiteren  Fall  einer  veralteten  Lnxa^ 
tion  anzureihen,  bei  welchem  die  Pendelmethode  nicht  zum  Ziele 
fahrte,  bei  welchem  aber  auch  alle  anderen  Methoden  wirkungs- 
los blieben.  Durch  täglich  wiederholte  Reductionsversuche,  zu 
welchen  ich  wiederum  die  Pendelmethode  benutzte,  wurde  jedoch 
in  einem   Zeiträume    von    14  Tagen   eine   so   gute   Beweglich- 
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kätdea  ArmoB  hergestellt,  dass  der  Patient  wieder  arbeitsfthig 

Mde. 

Fall  8.     Ein    42jfthriger,  sehr  grosser  and   Qberaas   roaskelkräftiger 
Tagelöhner  hatte   durch  einen  Fall  den  rechten  Oberarm  luxirt  and  wurde 
1  Wochen  daranf  in  die  Klinik  aufgenommen.     Wir  fanden  eine  L.  sobcla- 
neolaris.     Der  Kopf  stand  nnbeweglich  an  der  Inneren  Seite  des  Raben- 
seluabelfortaatsea  fest.     Ein  Erheben  des  Oberarms  war  anmöglich,  alle 
{»«siTen  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft    Bei  diesem  Patienten  wendeten 
vir  nacheinander  alle  Methoden  der  Redaction  an,  von  welchen  wir  Erfolg 
erwarten  zu  können  glaubten.    Patient  wurde  chloroformirt  und  zuerst  die 
Peodelmetbode  in  der  Weise  versucht,  dass  vermittelst  eines  Flaschenznges 
der  Körper  am  Handgelenke  des  verrenkten  Armes  vom  Boden  emporgezogen 
wurde.    Aber  obgleich  der  ganze  Körper,  welcher  wenigstens  170—180  Pfd. 
wog,  ▼om  Boden  erhoben  war,  obgleich  ich  die  Extensionskraft  beim  Um- 
fassen des  verrenkten  Gelenkes  noch  durch  Aufstemmen  auf  den  Körper  des 
Patienten   vermehrte,  und  obgleich  ich  einen  kr&ftigen  directen  Druck  auf 
den   verrenkten  Gelenkkopf  ausübte,   gelang  die  Reduction  nicht'  Mehrere 
Adhäsionen  zerrissen;    aber  der  Gelenkkopf  trat  nicht  in  die  Gelenkhöhle 
ein.      I>arauf  versuchte  ich  mit  dem  Flaschenzage  die   Extension  sowohl 
in  der  Richtung  des  verrenkten  Armes,  als  auch  nach  der  Mothe' sehen 
Methode.    Aber  auch  sie  blieben  erfolglos,  obgleich  ich  die  Extension  zu 
einem  sehr  bedeutenden  Grade  gesteigert  hatte.  Endlich  wurde  die  Schi n - 
zinger'sehe  Methode  in  Anwendung  gebracht,  vielleicht  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Energie.    Aber  ich  muss  gestehen,  dass  mich  die  Furcht  vor  Verletzun- 
gen von  sehr  gewaltsamer  Rotation  abhielt  —  Mach  diesen  erfolglosen  Ver- 
suchen beschloss  ich,  den  Arm  durch  die  allmälige  Reductioosmethode  zu 
reponiren,  d.  h.  ich  sachte  durch  täglich  wiederholte  Reductionsversuche  den 
Gelenkkopf^allmälig  in  die  Gelenkhöhle  znrQckzubringen.    Hierzu  benutzte 
ich  denn  wiederum  die  Pendelmethode.   Der  Patient  wurde  am  Handgelenke 
des  verrenkten  Armes  vermittelst  des  Flaschenzuges  emporgezogen,  ein  di- 
recter  Druck  wirkte  auf  den  verrenkten  Gelenkkopf  und  gleichzeitige  Pen- 
delbewegungen von  hinten  nach  vorne  und  in  entgegengesetzter  Richtung 
sollten  Adhäsionen  lockern,  den  Kapselriss  erweitern  und  den  Gelenkkopf 
allmälig  reduciren.    Während  14  Tagen  worden  diese  Versuche  täglich  wieder- 
holt     Sie  waren    vom   besten   Erfolge   begleitet,   obgleich   die   Reduction 
nicht  dadurch  za   Stande  kam.     Der  vorher  unbewegliche  Oberarm  hatte 
eine  $o  grosse  Beweglichkeit  erlangt,  dass  er  horizontal  erhoben  werden, 
aod  dass  die  Hand  auf  den  Kopf  gebracht  werden  konnte.    Mit  diesem 
Resultate  war   der    Patient  vollkommen    zufrieden,    da    die   Beweglichkeit 
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des  Armee  mr  Verrichtang  seiner  Gescliifte  hinreichend  gross  wnr.  Wir 
koonoten  ihn  nicht  bewegen,  die  Gar  bis  cor  definitiven  Redaction  fortzu- 
setzen. 


Nach  diesen  Resoltaten  glaube  ich  die  Methode  zur  Anwen- 
dung in  der  Praxis  empfehlen,  und  sie  den  Fachgenossen  zur 
weiteren  Prüfung  vorlegen  zu  dürfen. 


V. 

Heber  die  Bedecknng  der  Amputations- 
und  Exarticulationswunden  mit  krankhaft 
yeranderten    oder    gequetschten    Weich- 

theilen« 

Von 

Prof  Dr.  G.  Simon 

iaRoifeDck. 


Obgleich    die  coaservative  Chimrgie   w&hrend  der   beidea 
leisten  Deceniiien  nicht  allein  in  der  Friedens-,   sondern   nach 
io  der   Kriegsheilkunde   sehr    bedeutende  Fortschritte  gemacht 
h&t,  obgleieh    selbst  im  Kriege   viele   Glieder   und   Gliedtheile 
durch  die    rein  erhaltende  Methode,  durch  Resectionen,   durch 
Anweadong  tieferw  Amputationssehnitte  u.  s.  w.  erhalten  worden, 
welche  firfiher  geopfert  werden  mussten,  so  bestehen  doch  noch 
bedeutende  Differenzen  fiber  einen  der  naheliegendsten  und  wich- 
tigsten Punkte,  welche  bei  Gliederabsetzungen  in  Rede  kommen 
können,  o&mlich  fiber  die  Znl&ssigkeit  {ler  Bedeckung  der  Am- 
potationswunden  mit  mehr  oder  minder  veränderten  Weichtheilen. 
Bei  Resectionen  hat  man  zwar  schon  lange  die  Schnittführung  in 
ertränkten  Weichtheilen  als  zulässig  betrachtet,  und  MeudOrfer 
(s.  dieses  Archiv  Bd.  VI.  S.  542)  ist  im  Irrthum,  wenn  er  meint, 
diss  er  durch  seine  Resectionen,  welehe  unter  solchen  umständen 
gemacht  vmrdeny  etwas  AussergewOhnliches  gethan  habe.    Aber 
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die  Bedecknng  der  Amputationsstümpfe  mit  krankhaft  verän- 
derten Lappen  dürfte  von  den  meisten  Chirurgen  als  ganz  na- 
zulässig  betrachtet  werden.  —  Wie  sehr  die  Grundsätze  in  dieser 
Beziehung  auseinandergehen  können,  belehrte  mich  eine  Gonsul- 
tation  von  Militärärzten,  welcher  ich  vor  beiläufig  2  Jahren  bei- 
wohnte. Es  handelte  sich  um  die  Bestimmung  der  Operation  bei 
einem  Patienten,  welchem  vor  6  Wochen  das  Fussgelenk  zer- 
schossen war.  Die  Kugel  war  in  der  Höhe  des  Talus  quer  durch 
die  Fusswurzel  gegangen ;  es  war  eine  Gelenkeiterung  mit  Caries 
entstanden,  welche  die  Gelenke  der  Fusswurzelknochen  unter  sich, 
und  mit  den  ünterschenkelknochen  geöffnet,  und  theilweise  zer- 
stört hatte.  Der  Fuss  selbst  war  von  den  Zehen  bis  über  die 
Malleolen  um  das  Doppelte  seines  Volumens  entzündlich  ge- 
schwollen, die  Haut  stark  geröthet,  und  von  zahlreichen  Fistel- 
gängen durchbrochen.  £ine  ödematöse  Anschwellung  erstreckte 
sich  noch  weiter  hinauf  über  den  ganzen  Unterschenkel,  und 
selbst  über  den  unteren  Theil  des  Oberschenkels.  Der  Patient 
war  sehr  stark  abgemagert,  er  hatte  heftige  Schmerzen  und  be- 
deutendes Fieber.  Die  Entfernung  des  kranken  Fusses  war  ohne 
Zweifel  geboten.  In  dieser  Beziehung  bestand  vollkommene 
üebereinstimmung.  Als  aber  die  Frage  aufgeworfen  wurde,  an 
welcher  Stelle  das  Glied  abgenommen  werden  solle,  sprachen 
sich  die  meisten  für  das  obere  Drittheil  des  Unterschenkels,  einer 
der  Collegen  sogar  für  die  Operation  im  unteren  Drittheile  des 
Oberschenkels  aus,  weil  bis  dahin  die  ödematöse  Infiltration 
reichte.  An  eine  Abnahme  des  Gliedes  an  der  Grenze  der  er- 
krankten Knochen,  also  etwa  im  unteren  Drittheile  des  Unter- 
schenkels über  den  Malleolen,  oder  an  den  Syme 'sehen  oder 
Pirogo  ff 'sehen  Schnitt  dachte  keiner  der  Anwesenden.  Der 
Lehrsatz,  dass  die  Schnitte  nur  in  gesunden  Geweben,  also  auch 
nur  in  gesunden  Weichtheilen  geführt  werden  sollen,  trat  Allen 
so  lebhaft  in  das  Gedächtniss,  dass  sie  sich  höchstens  zu  einer 
•Amputation  in  der  Mitte  oder  im  oberen  Drittheil  des  Unter- 
schenkels entschliessen  zu  dürften  glaubten,  und  dass  selbst  der 
Vorschlag  einer  Amputation  am  Oberschenkel  gerechtfertigt  er* 
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sim.    Sehr  erstaunt  waren  aber   die  Gollegen,   als   ich  anf 

MagißB  meine  Ansicht  dahin  abgab,  dass  ich  in  diesem  Falle 

fai  Pirogoffschen  Schnitt  versnchen,   bei   etwaiger   Erkran- 

mf  des   Calcanens   den   Syme 'sehen  Schnitt,   im   &nssersten 

FiUe,   d.   h.,   wenn   die  Knochensprfinge   hoher   in   die   Tibia 

lioaifreiehen  würden,  die  Ampntation  über  den  Malleolen  aus- 

Ji&reo  würde.    Meine  Ansicht  wnrde  nicht  unterstützt,  und  die 

Amputation  im  oberen  Drittheile  des  Unterschenkels  ausgeführt 

-  Dm  Seetion  des  Fusses  stellte  heraus,  dass  der  hintere  Theil 
des  Calcaneos  gesund,  und  die  ünterschenkelknochen  nur  an 
iiireii  Gelenkenden  cariös  waren,  dass  deshalb  hinsichtlich  der 
betreffenden  Knochen  selbst  mein  erster  Vorschlag,  der  des 
i^irogoff'schen  Schnittes,  in  Ausführung  h&tte  kommen  können. 

-  Dass  aber  die  erkrankten  Weichtheile  mit  grösster  Wahr- 
^:deiniichkeit  kein  Hindemiss  der  Heilung  abgegeben  hätten, 
werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Ich  will  nun  nicht  bestreiten,  dass  manche  Chirurgen 
meine  Ansichten  getheilt  h&tten;  aber  gegentheils  bin  ich  wohl 
*Bch  £or  Annahme  berechtigt,  dass  die  bei  weitem  grösste 
Mehrzahl  aller  Aerzte  ganz  ebenso,  wie  die  GoUegen  im  obigen 
Falle  gehandelt  haben  würden.  Der  oben  angezogene  Satz,  nach 
welchem  die  Amputations-  und  Exarticulationsschnitte  nur  in  ge- 
sQBden  Theileo  geführt  werden  sollen,  ist  noch  in  allen  Lehr- 
bächem  als  erste  Bedingang  eines  glücklichen  Resultates  auf- 
^«fabrt,  und  bat  noch  nirgends  einen  ernstlichen  Angriff  erlitten*). 
^'^h  meinen  Erfahrungen  halte  ich  nun  aber  diesen  Satz,  so  aus- 
fi^mslos  hingestellt,  für  buchst  schädlich.    Wenn  man  ihn  strenge 


*)  Aach  C.  O.  Weber,  welcher  in  hyperämischeo  nod  fettig 
^startete D  Knochen  operirte,  spricht  sich  in  seinem  Aufsätze  Ober  die 
^o^pot&tionen  am  Fussgelenke  (s.  dieses  Archi?  Bd.  lY.)  in  Bezug  suf  die 
^«ichtheile  folgeodermaassen  aus:  »Siad  dieselben  von  Pistelg&ngen 
dorcbsetit,  oder  bei  einer  Verletzang  zu  sehr  zeretOrt,  so  wird  man,  ohne 
^^bicht  snf  die  Seh nl Vorschriften,  den  Lappen  nehmen,  wo  er  sieb  findet, 
^  ^'  wo  die  Weichtheile  zar  Bedeckung  genflgend  erscheinen.  Aber  auch 
^  ist  die  übergrosse  Sparsamkeit  Tom  Debel  etc.* 

^•Iitig«ak«efc,  Arehiw  f.  Chinargl«.  VIII.  5 
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befolgt,  und  die  Amputationsschnitte  nur  in  gesunden  Theilen, 
also  auch  nur  in  gesunden  Weichtheilen  fuhrt,  so  werden  Glieder 
und  Gliedtbeile  geopfert,  welche  durch  eine  Schnitttührung  in 
erkrankten  Weichtheilen  hätten  gerettet  werden  können. 

Bei  den  verhältnissmässig  seltenen  Gliederabsetzungen,  welche 
wegen  Erkrankung  der  Weichtheile  ausgeführt  werden, 
kann  selbstverständlich  von  einer  Bedeckung  der  Wunde  mit 
solchen  Theilen  nicht  die  Rede  sein.  In  der  bei  Weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Operationen  aber,  weiche  zur  Entfernung  kran- 
ker Knochen,  bei  secundärer  Erkrankung  der  Weichtheile,  in 
Ausführung  kommen,  kann  man  nicht  selten  diese  Theile  zur 
Bedeckung  benutzen,  und  auf  denselben  Erfolg  rechnen,  als 
wenn  man  in  durchaus  gesunden  Geweben  operirt  hätte.  Der 
gunstige  Erfolg  hängt  natürlich  vorzugsweise  von  der  Art  der 
Erkrankung  ab.  Dem  Brande  bereits  verfallene,  oder  pseudo- 
plastisch infiltrirte  Gewebe  wird  man  niemals  zur  Bedeckung 
einer  Wunde  benutzen;  bei  letzteren  ist  es  sogar  ein  durch- 
aus richtiger  Gnmdsatz,  die  Operationsschnitte  thunlichst  weit 
vom  Erkrankten  zu  machen.  Oedematös  geschwellte,  entzünd- 
lich infiltrirte,  von  Eiter,  Fistel-- und  Abscjössbildungen  durch- 
setzte Weichtheile  aber,  welche  sich  regelmässig  als  Begleiter 
traumatischer  oder  spontan  entstandener  Knochen-  und  Gelenk- 
eiterungen, bei  Caries  und  Necrose  finden,  halte  ich  ßir  geeignet 
zur  Bedeckung  der  Amputationswunde,  selbst  in  Fällen,  in  welchen 
die  Veränderungen  einen  schon  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben. 
Nach  der  Operation  sterben  die  deckenden  Theile  nicht  ab,  wenn 
man  Sorge  trägt,  dass  die  Verbindung  mit  dem  Gesunden  nicht 
durch  zu  wenig  Substanz  erhalten  bleibt.  Auch  wenn  die  Er- 
nährung des  Lappens  durch  entzündlich  infiltrirte  Gewebe  statt- 
findet, heilt  nicht  selten  der  grösste  Theil  der  vereinigten  Wunde 
per  primam  intentionem.  Das  Oedem  verschwindet,  die  Eiterung 
versiegt  schnell,  die  Fisteln  und  Geschwüre  contrahiren  sich;  sie 
heilen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  und  die  früher  oft  dunkel- 
blauroth  gefärbten  und  entzündlich  verdickten  Hauttheile  nehmen 
schon  nach  einigen  Tagen  ein  gesundes  Aussehen  an.     Erfolgt 
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vom  Knochenstampfe  eine  stirkere  Eiterung,  wenn  die  Caries 
recidivirt,  oder  wenn  eine  kleine  Necrose  an  der  Sigefläche  ent- 
steht, so  drängt  der  Eiter  meist  nicht  durch  die  frfiheren  Fistel- 
gänge, sondern  dnrcfa  einen  nicht  vereinigten  Theil  der  Wunde 
oder  eine  neogebildete  FistelOffnung.  Selbst  wenn  die  Wunde 
nicht  per  primam  heilt,  sterben  die  Bedeckungen  des  Stumpfes 
nicht  ab,  sie  heilen  etwas  später  per  secundam  intentionero,  ohne 
dass  durch  diese  spätere  Verheilung  der  geringste  Nachtheil  er- 
wächst Aber  nicht  allein  Weichtheile,  welche  durch  Entzün- 
dung und  deren  Folgen  krankhafte  Veränderungen  erlitten  haben, 
können  benatzt  werden,  sondern  auch  Gewebe,  welche  durch 
Qoetschung  oder  mangelhafte  Ernährung  in  ihrer  Vitalität  herab- 
gestimmt sind.  —  Unter  folgenden  umständen  habe  ich  in  an- 
gegebener Weise  operirt: 

1)  Mit  ödematös  geschwellten,  von  Abscessen 
durchsetzten  Weichtheilen  wurde  die  Amputationswunde 
in  folgendem  Falle  bedeckt: 

Fall  1.  Dem  48  Jahre  alten  Gonditor  Wolter  in  Waren  war  dnrch 
einen  Fall  von  der  Leiter  das  rechte  Knie  serscfamettert,  und  in  Folge  deesen 
Gelenkeiter Q Dg  mit  Caries  aller  das  Gelenk  bildenden  Knochen  eingetreten. 
Nach  5  Wochen  war  der  Patient  so  von  Schmerzen,  von  Eiterung,  von  Fie- 
ber heruntergebracht,  dass  zur  Lebensrettnog  die  Entfernung  der  kranken 
Tbeile  dringend  angezeigt  war.  Ich  wurde  consnltirt,  und  fand  bei  dem 
stark  fiebernden,  sehr  an&mischen  and  abgemagerten  Patienten  das  rechte 
Kniegelenk  mehrfach  durchbrochen,  die  Tibia  in  grosser  Ausdehnung  vom 
Periost  entblltist  und  mehrere  Fissuren  und  Fracturen  am  oberen  Tbeile 
derselben.  Die  Condyleo  des  Oberschenkels  waren  ihres  Knorpelüberzuges 
beraubt  und  von  Caries  zerfressen.  Das  rechte.  Bein  war  von  den  Zehe  bis 
xur  Ililfte  beinahe  um  das  Doppelte  des  normalen  Unifanges  geschwollen, 
ood  vom  Knie  erstreckte  Fich  eine  grosse  Eiterhöhle,  welche  die  Kapsel 
darchbrochen  und  sich  unter  dem  Qaadriceps  nach  Oben,  bis  fiber  die  Mitte 
des  Obersehenkels  gesenkt  hatte.  Durch  Druck  auf  den  Verlauf  der  Eiter- 
böble  quollen  reichliche  Eitermassen  aus  den  Oeffnungen  am  Kniegelenke 
—  Von  einer  Kniegelenksresection  konnte  nicht  die  Rede  sein,  weil  zu  grosse 
Tbeile  des  Knochens  hätten  entfernt  werden  müssen.  Es  konnten  nur 
Zweifel  obwalten,  ob  wir  im  unteren  Drittheile  des  Oberschenkels,  unmittel- 
btr  über  den  Condylea,  also  mitten  im  Abseesa  und  in  ödematOa  nnd  eiterig 
iofiitrirten  Geweben,  oder  im  oberen  Drittheile  des  Oberschenkela ,  über 

5* 
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der  Abscesshdhle  ampntiren  sollten.  Wir  (Herr  College  Dfiring  nnd  ich) 
logen  das'  Erstere  vor  nnd  ich  ampntirte  mit  dem  2 zeitigen  ZirkeUchnitt. 
Aber  obgleich  ich  eine  fast  6  Ctm.  breite  Hantmanschette  gebildet  hatte, 
reichte  sie  doch  nicht  zor  Bedeckung  des  Stampfes  aas,  weil  sich  die  öde- 
matÖB  infiltrirten  Weichtheile  nicht  nach  oben  verschieben  Hessen.  Die  Ans- 
Bchneidnng  eines  Maskelkegels  am  Knochen  and  die  Bildung  einer  trichter- 
förmigen Wunde  waren  unmöglich.  Wir  mnssten  deshalb  noch  ein  1"  langes 
Stfick  des  Femar  entfernen.  Die  Operation  verlief  über  Erwarten  gflnstig.  Das 
Fieber  nahm  schon  nach  einigen  Tagen  ab;  der  Appetit  kehrte  wieder,  und 
die  Eiterung  verminderte  sich  täglich  Nach  14  Tagen  war  die  grosse  Ab- 
scesshOhle  im  Oberschenkel  fast  ganz  geschlossen,  nnd  das  Oedem  war 
verschwunden.  —  Nach  6  Wochen  war  die  Amputations wunde  überall 
vernarbt 

In  diesem  Falle  hatte. es  sich  um  die  Entscheidung  gehan- 
delt, ob  die  Operation  im  oberen  oder  im  unteren  Drittheile,  dicht 
oberhalb  der  Gondylen  auszuf&hren  sei.  Hätten  wir  alle  von  Eiter 
bespülten  und  ödematös  infiltrirten  Gewebe  entfernen  wollen,  so 
hätten  wir  jedenfalls  im  oberen  Drittheile  operiren  müssen.  Aber 
bei  Erwägung  der  grossen  Gefahr  der  hohen  Schenkelamputa- 
tionen gaben  wir  der  tiefen  Amputation,  selbst  unter  den  gege- 
benen Verhältnissen,  den  Vorzug.  Wir  führten  sie  aus,  und  sie 
hatte  den  günstigsten  Erfolg. 

2)  Die  Bedeckung  der  Amputations  wunde  mit  plastisch- 
infiltrirten,  von  Eiter-  und  Fistelgängen  durchsetsten, 
und  mit  umfangreichen  Hautg.eschwüren  bedeckten 
Weichtheilen  habe  ich  in  mehreren  ausgezeichneten  Fällen  bei 
Abnahme  des  Fusses  nach  Pirogoff  und  nach  Syme  aus- 
geführt. Der  grosse  Vortheil,  welcher  mit  den  genannten  Schnitten, 
im  Gegensatze  zur  Amputation  im  unteren  Drittheile  des  Unter- 
schenkels, für  den  späteren  Gebrauch  der  Extremität  verbunden 
ist*),  bewog  mich,  trotz  bedeutender  Veränderung  der  Weichtheile 
die  Amputation  mit  Fersenlappen  auszuführen.  Die  Resultate 
entsprachen  meinen  Erwartungen.  —  Schon  in  Darmstadt  hatte 
ich  zwei  bezügliche  Beobachtunp^en  gemacht.  Nachdem  ich  dort 
mehrmals  den  Sy menschen  Schnitt  in  der  Weise  ausgeführt  hatte. 


*)  Auf  den  derben  Fersenlappen  gehen  die  Patienten  weit  besser,  als 
auf  Lappen,  welche  aus  der  Onterschenkelhaut  gebildet  sind. 
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daäs  ieh  zat  Yermeidimg  der  Fistolg&nge  and  Haatv6rBchw&- 
ningen  statt  eines  hinteren  Lappens,  einen  mehr  an  der  Innen- 
oder Aussenseite  gelegenen,  also  einen  weit  weniger  gnten,  seit- 
lieheo  Lappen  zur  Bedeckung  genommen  hatte,  kamen  mir 
folgende  Fälle  ?or: 

Fall  2.  Bei  eioem  18  Jahre  alten  Mädchen  (Winter)  war  die  ganze 
Dngeboog  dee  TibiotarBal  -  Oelenkes  so  von  Fistelgängen  dorchsetzt,  daas 
ich  entweder  in  der  Diaphjse  dee  DnterachenkelB  ampatiren,  oder  einen 
krankhaft  Terinderteo,  nach  gewöhnlichen  Begriifen  also  dnrchane  nngeeig- 
oeten  Lappen  zur  Bedeckong  benntzen  mnaste.  Ich  wfthlte  das  letztere. 
Ich  nahm  den  Lappen  von  hinten  mit  der  Vorsicht,  daae  ich  die  Basis  des 
Lappens  nel  breiter  als  gewöhnlich  machte.  Obgleich  die  Ernfthmng  dorch 
entzündete  Theile  stattfinden  maaste,  heilte  dennoch  der  grOsste  Theil 
der  vereinigten  Ränder  per  primam  iptentionem.  •—  Später  recidivirte  die 
Oaries  an  dem  abgesägten  Unterschenkelknochen;  aber  trotzdem  gab  ich  bei 
Abnahme  der  erkrankten  Theile  die  Bedeckung  mit  dem  dicken,  von  der 
Ferae  gewonnenen  Polster  nicht  anf.  Ich  drang  durch  die  Weichtheile  auf  , 
die  Knochen  ein,  sägte  sie  1  Gtm.  hdher  ab  ond  bedeckte  den  Stumpf  wie» 
der  mit  dem  alten  Pokter.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  gUnstiger.  Schon  nach 
einem  Vierteljahr  konnte  Patientin  mit  grosser  Sicherheit  ohne  Stock  gehen, 
eelbet  laufen.  Sie  hatte  keine  kfinstliche  Vorrichtung,  sondern  nur  eine  3'^ 
bohe  Unterlage  in  einer  Unterschenkelhfilse  ndthig. 

Durch  diesen  Fall  ermuthigt,  handelte  ich  ebenso  in  dem 
folgenden: 

Fall  8.  Bei  der  Ö2  Jahre  alten  Frau  eines  Advocaten  (Bischoff) 
ffihrte  ich  dieselbe  Operation  (Sy menschen  Schnitt)  mit  hinterem  Lappen 
ans,  Obgleich  ich  einen  weniger  krankhaft  veränderten  tou  der  Seite  hätte 
gewinnen  können.  Die  Basis  des  Lappens  wurde  möglichst  breit  gemacht, 
indem  ich  die  Winkel  des  Schnittes  vor  die  Malleolen  verlegte.  -  In  diesem 
Falle  kam  keine  unmittelbare  Verwachsung  zu  Stande,  sondern  der  Lappen 
fiel  Ton  dem  Aroputationsstnmpfe  herab.  Aber  die  Ernährung  war  so  gut, 
dz88  kein  Theil  desselben  necrotisch  wurde.  Er  wurde  täglich  durch  Heft- 
pflaster angedrückt,  und  war  nach  3  Wochen  secunda  intentione  angeheilt 
Die  Fisteln  und  Hautgeschwfire  im  Lappen  schlössen  sich  bald,  und  der  Be- 
deckungalappen  hatte  ein  ebenso  gutes  Aussehen,  als  wenn  er  aus  durch- 
aoa  gesunden  Theilen  gebildet  worden  wäre.  Nur  in  der  Narbe  waren  bei 
neiner  Abreise  von  Darmstadt  noch  2  Fisteln  zurückgeblieben .*) 


*)  Nach  späteren  Nachrichten  starb  die  Patientin  \  Jahr  nach  der  Ope- 


70  Dr.  O.  Simon, 

Auch  io  hiesiger  Kliaik  hatten  wir  Gelegenheit,  mehrere 
solcher  Fälle  zu  beobachten. 

Fall  4.  Bei  deiq  53  Jahre  alten  Tagelöhner  Frey  tag  an»  MGnchsbagen 
waren  das  Tibiotarsal-  und  G ho par fache  Gelenk  durch  Garies  zerstört. 
An  den  äusseren  Bedeckungen  der  Gelenke  mündeten  0  Fisteln ,  von  wel- 
chen 3  hinter  den  Malleolen  lagen.  Durch  die  Fisteln  kam  man  in  die  be- 
treffeuden  Gelenke,  aber  keine  ffthrte  nach  dem  hinteren  Theile  des  Cal- 
caneus.  An  den  äusseren  Fisteln,  unter  dem  Malleolus  ezternus  hatte 
sich  ein  Uautgeachwfir  von  mehr  als  1  Gtm.  Durchmesser  gebildet,  dessen 
Rftnder  auch  in  weiterer  Umgebung  nnterminirt  waren,  und  eine  schmutzig 
blanrothe  Färbung  hatte.  Die  fungöse  Gelenkanschwellung  erstreckte  sicli 
Aber  die  Malleolen.  —  Trets  dieser  bedeutenden  Ver&nderung  der  Weieb- 
theile,  welche  auch  hier  am  hochgradigsten  an  der  Verbindungsbröcke  ies 
Lappens  mit  dem  Unterschenkel  war,  führten  wir  den  Fi rogoff sehen 
Schnitt  ans.  Der  hintere  Theil  des  Galcaneus  wurde  mit  den  abgesägten 
Unterochenkelknochea  vereinigt.  Der  Lappen  heilte,  soweit  er  von  Weieh- 
th eilen  gebildet  war,  grösstentheils  per  primam  intentioaem  .an,  obgleich 
.  der  Oakaneus,  welcher  in  dem  Lappen  lag,  nicht  mit  dem  ünterschenkel- 
knocheft  verwaehs**).  Von  den  Sägeflächen  entwickelte  sich  vielmehr  wie- 
derum eine  Garies ,  welche  nach  2  Monaten  zu  erneuter  Entfernung  der  er- 
krankten Knochen  nöthigte.  Auch  in  diesem  Falle  führte  fch  nicht  die  Am- 
putation am  Unterschenkel  aue,  soodern  ieh  drang  durch  die  frohere  Narbe 
zu  den  kranken  Knochen  vor,  ezstirpirte  den  eariösen  Galcaneas  und  re- 
secirte  die  Unterschenkelknochen  auf  die  Höhe  von  l\  Gtm.  *-  Nach  dieser 
Operation  heilte  die  Wunde  in  verhältQissmässig  kurzer  Zeit;  die  Garies  re- 
cidivirte  nicht  wieder;  der  Stumpf  ist  mit  dickem  und  derbem  Weichtheil- 
polster  bedeckt  Eine  gleichzeitige  Gontractur  Im  Kniegelenke,  welche  bis 
jetzt  noch  nicht  gehoben  ist,  hindert  aber  den  Patienten  an  dem  vollständi- 
gen Gebrauche  der  Extremität. 

In  dem  folgenden  Falle  munste  ich  bei  einem  Sy menschen 
Schnitte  von  den  Knochen  des  Unterschenkels  verhältnissmässig 
sehr  grosse  Stücke  wegnehmen,  so  dass  der  Bedeckungslappen  an 
der  Basis  eine  starke  Falte  bildete.  Dabei  war  die  krankhafte 
Veränderung  der  Weicbtheile  eine  sehr  bedeutende. 

Fall  5.    Der  42  Jahre  alte,  schwächliche   und  abgemagerte   Geselle 


ration  an  Tuberculose  der  Lungen.    Die  Fisteln,  welche  in  der  Narbe  zu 
röckgeblieben  waren,  waren  nicht  geheilt. 

**)  Diese  Operation  wurde  von  dem  erste  a  Assistenten,  Herrn  Dr.  Dan - 
nenberger  ausgeffihrt 
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Bebreods  aus  Gr.  Wockeni  litt  an  Caries  der  FnsBwurzel  und  der  unteren 
bdtü  der  Dnterschenkelknochen.    Der  gante  Fass  war  von  den  Zehen  bis 
Iber  die  Malleolen  entzündlich  infiltrirt,  stark  geschwollen  nnd  sehr  vielfach 
'90  Fistelgängen  durchbrochen.    Mit  der  Sonde  fühlte  man  die  meisten  der 
Fi^vorzelknocheo ,   vorzogsweise  auch  den  Oalcaneus,  erkrankt;  von  den 
fsterscbenkelknochen  erstreckte  sich  die  Caries  über  die  Malleolen  und  an 
d»  Fibula  höher  hinauf,  als  an  der  Tibia.    Der  Patient  war  sehr  herunter- 
gekommen. —  Trotz  der  bedeutenden  YerSnderung  der  Weichtheile  führten 
wir  die  Amputation    nach  Sjme  aus.     Die  Unterschenkelknochen  wurden 
aber  den  Malleolen  abgesägt;  die  Tibia  1  Gtm.,  die  Fibula  2  Ctm.  über  der 
Geleokfläche.    Die  Brücke  des  Persenlappens  wurde  möglichst  breit  gemacht. 
Wegen  Substanz  Überflusses  bildete  der  Lappen  an  der  Brücke  eine  starke 
Falte,  und  besonders  diese  Falte  war  auch  von  Fisteln  und  Geschwüren  so 
eiogenonmeD,  dass  nor  8  Gtm.  von  der  15  Ctm.  unteren  Basis  mit  Haut 
bedeckt,  die  anderen  Theile  geschwürig  waren.     Trotz  aller  dieser  ungün- 
stigen Umstände   heilte  die  Amputations wunde,  und  zwar  grossentheils  per 
primam  intentionem.   Die  hintere  Falte  verstrich ,  der  Stumpf  wurde  eiu  sehr 
dert)er  und  fester,  die  meisten  Fistelgftnge  heilten.    Doch  blieben  2  Fistel- 
gange  in  der  Narbe  zurück,  welche  auf  rauhen  Knochen  führten.   Bald  darauf 
entwickelte  sich  aber  Tuberenlose  der  Lungen,  weleher  der  Fat  8  Monate 
nach  der  Operation  erlag. 

In  diesen  4  Fällen  kam  die  Heflang  zu  Stande,  obgleich  die 
Lappen  selbst  an  der  Brücke  zum  Unterschenkel  krankhaft  ver- 
ändert waren,  obgleich  die  Ernährung  des  Bedeckungslappens 
durch  die^  veränderten  Theile  stattfinden  und  obgleich  im  letzten 
Falle  eine  surke  Falte  an  der  Ernährungsbrücke  gebildet  werden 
musste.  Die  Lappen  wurden  nicht  nekrotisch,  sogar  nicht  in  dem 
Falle  (3)  des  Syme'schen  Schnittes,  in  welchem  der  Lappen 
von  der  Amputationswnnde  abgefallen  war,  und  in  dem  Falle 
(4)  des  Pirogoff'schen  Schnittes,  bei  welchem  die  Knochen  im 
Lappen  nicht  anheilten,  sondern  wiederum  cariös  wurden.  Die 
Wundränder  kamen  in  3  Fällen  in  grösster  Ausdehnung  zur  pri- 
mären Verwachsung. 

Dies  waren  die  merkwürdigsten  Fälle.  Aber  auch  bei  zwei 
Chopar tischen  Schnitten  und  bei  einer  Amputation  in  den  Con- 
dylen  des  Femur  mit  vorderem  Bedeckungslappen,  welche  wir  im 
letzten  Jahre  ausführten,  waren  die  Weichtheile  entzündlich  in- 
filtrirt und  von  Fisteln  durchbohrt.    Die  Veränderungen  waren 
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aber  nicht  so  bedeatend,  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fällen. 
Die  Heilung  der  vereinigten  Weichtheile  kam  auch  bei  diesen  Pa- 
tienten meistentheils  per  primam  intentionem,  und  stets  ohne  die 
geringste  Necrose  des  Lappens  zu  Stande. 

In  allen  Fällen  gebrauchte  ich  aber  die  Vorsicht,  dass  ich 
möglichst  viele  Weichtheile  in  dem  Bedeckungslappen  su  erhal- 
ten, vorzugsweise  die  Brflcke  des  Lappens  möglichst  breit  zu 
machen  suchte.  Bei  dem  Syme' sehen  und  Pirogo  fr  sehen 
Schnitt  wurden  die  Winkel,  in  welchen  sich  die  Amputionsschnitte 
zu  beiden  Seiten  des  Gelenkes  trafen,  nicht  auf  die  Mitte  der 
Knöchel,  sondern  auf  den  vorderen  Rand  derselben  verlegt.  Die 
Ernährung  der  Lappen  kam  auf  diese  Weise  zu  Stande,  auch 
wenn  durch  Geschwüre  grosse  Hautstucke  der  Bedeckungen 
zerstört  waren.  Nach  Gonsequenz  dieser  Resultate  habe  ich  denn 
auch  die  Praxis  angenommen,  dass  ich  die  Lappen  immer  aus 
der  Fersenkappe  und  gleichmässig  von  beiden  Seiten  nehme, 
auch  wenn  die  Theile  an  der  hinteren  weit  mehr  gelitten  haben, 
als  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite.  Denn  die  Fersenlappen 
werden  selbst  unter  diesen  Umständen  dicker  und  derber,  als 
seitliche  Lappen,  und  ein  Absterben  dflrfte  nach  obigen  Erfah- 
rungen nicht  zu  fQrchten  sein. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Bedeckung  mit 
krankhaft  veränderten  Weichtheilen  bei  Caries  aus  trauma- 
tischer Ursache,  etwa  Schuss Verletzung,  dieselben,  ja  noch 
günstigere  Resultate  liefern  wird,  .als  bei  spontan  entstandener 
Caries.*)  Denn  während  wir  hier  mehrmals  Recidive  beobach- 
teten, welche  die  Heilung  in  der  Ausdehnung  der  Sägefläche  ver- 
binderten, so  dürfte  ein  Recidiv  nach  traumatischer  Caries  kaum 
jemals  vorkommen.  Die  Heilung  wird  voraussichtlich  sogar  voll- 
ständiger und  schneller  eintreten. 

3)  Auch  durch  Quetschung  veränderte  Weichtheile 
können  zur  Bedeckung  genommen  werden,   wenn   sie  nicht  zu 


*)  Meine  Erfahrongen   über  Amputation^   in  krankhaft   veränderten 
Knochen  werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit  pnbliciren. 
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aekr  gelitten  haben.  Die  Znlassigkeit  einer  Bolcben  Bedeckaog  wird 
ab  Äasnahme  von  der  Regel  voq  den  meisten  Autoren  zngege- 
bea  (siehe  s.  B.  Bardeleben  u.  s.  w.),  wenn  anch  über  das 
Vuss  der  Qnetschang,  welche  eine  Erhaltung  erlaubt,  keine 
filberen  Bestimmungen  gegeben  sind. 

In  2  in  der  Klinik  vorgekommenen  Fftllen,  in  welchen  der 
Chopart'sehe  und  Pirog  off  sehe  Schnitt  wegen  Zerquet- 
sehnng  des  Fnsses  in  Maschinen  ausgeführt  wurden,  wurde  der 
Fqss  an  der  Grenze  der  zermalmten  Knochen  entfernt.  Die 
Weichthefle,  welche  den  Stumpf  bedeckten,  waren  an  vielen 
Stellen  zerrissen,  zerquetscht  und  von  der  Cutis  entblösst.  Den- 
noch bedeckten  wir  damit  die  Wunde,  und  hatten  die  Freude, 
die  Heilung  in  beiden  Fällen  mit  gutem  Stumpfe  zu  Stande 
kommen  zn  sehen,  wenn  auch  mehrfache  Exfoliationen  necroti- 
seher  Theile  stattfanden.  Die  bemerkenswertheste  Heilung  wurde 
bei  dem  Patienten  erzielt,  bei  welchem  die  Piro goff' sehe  Am- 
putation ansgefuhrt  wurde,  weshalb  ich  ihn  hier  in  Kfirze  be- 
schreibe. 

Fall  6.  Bei  dem  62  Jabre  alten  Patienten  Macadt,  aas  Admannsbagen, 
vareo  die  Weichtheile  des  Fasses  so  aerquetscht,  dass  es  zweifelhaft  war, 
ob  man  die  Amputation  mit  Fersenlappen,  wagen  könne.  Als  sieb  aber  nadh 
FUming  des  Schnittes  durch  die  Planta  pedis  der  hintere  Theil  des  Galca- 
Dens  gesund  erwies,  wurde,  trotz  des  schlechten  Aussehens  der  Weich- 
theile die  Pirogo  ff 'sehe  Amputation  ausgef&hrt;*)  aber  an  keinem  Pn  niete 
der  VereiniguDgsliBie  kam  eine  Verwachsung  zu  Stande,  und  der  Lappen 
fiel  uach  Entfernung  der  Naht  Tom  Amputationsstumpf  herab.  Der  Tor- 
derste  Theil  des  Lappens  wurde  sogar  in  der  Breite  von  2  Ctm.  brandig, 
and  wir  mnssten  uns  damit  begnflgen,  durch  Heftpflaster  und  Gompressen 
den  Lappen  täglich  von  Neuem  an  den  Stumpf  des  Unterschenkels  anzu- 
drücken. Nach  und  nach  reinigte  sich  aber  die  Wunde;  Oranulatiouen 
sehossen  sowohl  von  den  Weich theilen  als  auch  von  den  Knochen  auf,  und 
von  der  Basis  der  Wunden  kam  allmftlig  nicht  allein  die  Vereinigung  der 
Wdchtheile,  sondern  auph  die  der  Knochen  zu  Stande.  Nach  12  Wochen  war 
die  Heilung  vollendet,  und  der  Stumpf  liess  an  Derbheit  und  Brauchbarkeit 
nichts  zn  wünschen  fibrig;   denn  auch  die  Narbe,   welche  wegen  der  Exfo- 


*)  Diese  Operation  wurde  durch  den  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Gro- 
oia  aosgef&hrt 
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liatioQ  des  vordersten  Theiles  des  Lappens  sehr  breit  war,  20g  sieh  nach 
und  nach  so  znsammen,  dass  sie  eine  Breite  von  höchstens  \  Otm.  hatte 
nnd  an  der  Vorderseite  des  Stumpfes  lag. 

Diese  Fälle  und  vorzugsweise  der  letzte  zeigten  mir^  dass 
man  die  Erhaltung  der  Weichtbeile  erstreben  und  günstige  Re- 
sultate erzielen  kann,  auch  wenn  sie  durch  Quetschung  sehr  ge- 
litten haben.  Deshalb  handelt  man  nach  meiner  Ansicht  weit 
richtiger,  wenn  man  den  Versuch  macht,  ein  zweifelhaft  lebens- 
fähiges Weichtlieilst&ck  zu  erhalten  und  als  Bedeckungslappen  zu 
benutzen,  als  einen  grösseren  Theil  des  Gliedes  ohne  einen  £r- 
haltungsversuch  zu  opfern.  Denn  sehr  häufig  erholen  sich  die 
gequetschten  Theile  wieder,  und  sie  heilen  an,  oder  es  stösst 
sich  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  ab,  so  dass  immer  noch 
eine  hinreichend  gute  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  Stande  kommt. 
Aber  selbst  im  schlimmsen  Falle,  bei  gänzlichem  Absterben  des 
Lappens,  kann  nur  der  Nachtheil  erwachsen,  dass  man  später 
durch  eine  nicht  gefährliche  Nachoperation  noch  einen  Theil  des 
unbedeckten  Knochens  entfernen  muss. 

Nach  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  in  Bezug  auf  die  Zu- 
lässigkeit  der  Bedeckung  Yon  Amputations^  und  Exarticulations- 
wlinden  mit  krankhaft  veränderten  oder  gequetschten  Weichthei- 
len  folgende  Sätze  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  Oedematös  infiltrirte,  selbst  von  Abscessen  durchsetzte 
Weichtheile,  welche  im  Gefolge  von  Knochen-  und  Gelenkeite- 
rungen auftreten,  können  in  vielen  Fällen  zur  Bedeckung  des 
Amputations-  und  Exartienlations-Stumpfes  benatzt  werden. 

2)  Dasselbe  gilt  für  plastisch  infiltrirte,  durch  Eiterung,  Fi- 
stel- und  Geschwürsbildung  veränderte,  secundär  erkrankte  Weich- 
theile. Ein  Absterben  ist  hier  auch*  bei  sehr  hochgradiger  Ver- 
änderung und  selbst  bei  Ernährung  des  Lappens  durch  veränderte 
Theile  nicht  zu  fürchten,  wenn  die  Brücke  des  Bedeckungslappens 
mögliebst  breit  angelegt  und  mit  der  Haut  auch  möglichst  viele 
andere  Weichtheile  im  Lappen  erhalten  werden.*)  —  Oft  kommt 


*>  Lappen,  welehe  otar  aas  H-aiit  bestehen  (Erans),  sini  in  solchen 
Fällen  unbrauchbar. 
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ä^  in  diesen  FäUen  eine  Heilung  per  primam  intentionem  zu 

Sunde. 

8)  Auch  gequetschte  Weichtheile  können  zur  Bedeckung  der 
Koochen  benutzt  werden,  wenn  die  Quetschung  nicht  zu  bodeu- 
teod  ist.  Bei  zweifelhaft  lebensfähigen  Tbeilen  ist  der  Versuch 
der  Erhaltung  einer  sofortigeQ  Entfernung  derselben  vorzuziehen. 

Hieran  reihet  sich  ein  Fall,  welchen  ich  nicht  mit  den  an- 
geführten zusammenzustellen  wage,  weil  er  zu  vereinzelt  in  der 
Literatur  dasteht.  Weitere  Erfahrungen  müssen  herausstellen, 
ob  ich  hier  nur  aussergewöhnliches  Glück  hatte,  oder  ob  meine 
Handlungsweise  zur  Norm  erhoben  werden  muss.  Der  betreffende 
Fall  war  eine  Syme^ sehe  Amputation  der  ünterschenkelknochen 
bei  spontanem  Brande  des  Fusses.  Die  Schnitte  wurden  in 
Weicbtheilen  geführt,  die  in  nächster  Nähe  der  schon  brandig  ge- 
wordenen Thoile  lagen,  und  nur  zweifelhaft  gesund  waren.  Die 
Vitalität  derselben  war  auch  .  so  gesunken  9  dass  nachträglich 
Theile  des  Bedeckungslappens  brandig  wurden.  Nichtsdestowe- 
niger kam  die  Heilung  mit  verhältnissmässig  gutem  Stumpfe  zu 
Stande.    Der  Fall  ist  folgender: 

Kaufmann  Weil  in  Parchim^  59  Jahre  alt,  litt  seit  einem  halben  Jahre 
an  sehr  heftigen  Schmerzen  des  rechten  Fasses,  welche  ihn  am  Gehen  ver- 
hijiderten.  Nach  einigen  Monaten  zeigten  sich  blaue  Flecken  zuerst  an  der 
gössen  und  darnach  auch  an  allen  übrigen  Zehen  des  rechten  Fasses,  welche 
sich  innerhalb  8  Wochen  über  den  FussrUcken  verbreiteten.  Diese  Stellen  ver- 
fielen nach  und  nach  dem  Brande  und  so  starben  allmälig  die  Weichtheile 
des  Passee  bis  znm  Chopart'schea  Gelenke  ab  Die  Zehen  waren  abgefallen, 
die  Mittelfassknochen  lagen  in  einem  Brei  erweichter  brandiger  Gewebe; 
Bie  waren  vom  Periost  entblösst  und  total  abgestorben.  An  der  Chopart- 
bchea  Linie  hatte  sich  der  Brand  seit  8  Tagen  begrenzt,  aber  noch  über 
diese  Linie  hinaas  waren  einzelne  blaarothe  Flecken  vorzugsweise  in  der  I3m- 
geboog  des  Sasseren  ICnöchels  zu  bemerken.  Die  Herzaction  sehr  schwach, 
der  Herzchoe  kaum  f&hlbar.  Am  Herzen  keine  abnormen  Geränsche.  Die 
Femoralarterie  pnlsirte,  aber  der  Pnls  war  sehr  schwach.  Der  Patient  litt 
ZQ  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  ihm  den  Schlaf  ranbten.  Zu  gleicher  Zeit 
vv  er  herantergebracht  darch  den  Säfteverlnst  an  der  Demarcationslinie, 
dorch  das  begleitende  Fieber  und  durch  Appetitlosigkeit,  welche  sich  zu 
dem  Prozess   gesellt  hatten.      Letztere   Umstände    bewogen  Herrn  Celle- 
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gen  Dr.  Weil  und  mich  zur  Operation.  Wir  führten  sie  nach  Syme  ans, 
obgleich  nicht  alle  Sagillationen  durch  diesen  Schnitt  entfernt  werden  konn- 
ten. Bei  der  Operation  bluteten  weder  die  Tibialis  antica,  noch  die  Postica. 
Sie  waren  so  verengt,  dass  man  nur  mit  feinster  Sonde  in  sie  eindringen 
konnte.  Ihre  Wandungen  waren  durch  Schrumpfung  stark  verdickt.  Die 
Operation  war  überhaupt  sehr  unblutig.  Der  Patient  hatte  kaum  2  Dnzen 
Bluts  yerloren.  Zur  Verhütung  4er  Nachblutungen  wurden  jedoch  beide  Ar- 
terien unterbunden.  ~  Die  Operation  wurde  Terhältnissrnftssig  gut  ertragen. 
Zwar  stiessen  sich  die  vordersten  und  äusseren  Seitentheile  des  Lappens  ne- 
crotisch  ab,  aber  trotzdem  kam  die  Heilung  vollständig  zu  Stande.  Nach 
i  Jahre  war  sie  vollendet.  Der  Pat.  kann  mit  erhöhter  Sohle  sehr  gut 
gehen. 

In  diesem  Falle  war  der  spontane  Brand  in  gesohwSchter  Herz- 
action  und  davon  abhängiger  capillärer  Stase  und  Gerinnung  ent- 
standen. Die  Arterien  waren  durch  Schrumpfung  in  ihren  Wandun- 
gen verdickt  und  das  Lumen  bedeutend  verkleinert,  weil  daa  Blut 
nicht  mit  der  nöthigen  Kraft  durch  sie  strömte.  Das  Blut  stockte  in 
den  Capillaren,  weil  die  vis  a  tergo  fehlte,  oder  wenigstens  bedeu- 
tend geschwächt  war;  es  gerann  hier,  und  Brand  war  die  Folge. 
Dieser  Brand  hatte  sich  an  der  Ghopart' sehen  Linie  begrenzt, 
aber  einzelne  blaurothe  Flecken  &ber  diese  Linie  hinaus,  zeigten 
an,  dass  auch  hier  ein  Brand  der  Haut  bevorstand In  sol- 
chen Fällen  wird  nach  geltendem  Grundsatze  nicht  amputirt, 
sondern  die  spontane  Begrenzung  und  Abstossung  der  brandigen 
Theile  abgewartet.  Entschliesst  man  sich  aber  zur  Amputation, 
so  wird  sie  möglichst  entfernt  von  den  brandigen  Theilen  aus- 
geführt, weil  man  annimmt,  dass  die  Vitalität  in  der  Nähe  des 
Brandigen  so  gesunken  wäre,  dass  bei  grösserer  Verwundung  von 
Neuem  Brand  entstände.  In  diesem  Sinne  sprachen  sich  die 
neuesten  Schriftsteller,  Dr  Schach-Paronianz  und  Dr.  G.  Jae- 
fiche  (siehe  diefc^es  Archiv  Bd.  VI.,  p.  691)  aus.  Ersterer  ver- 
wirft die  Amputation  gänzlich,  und  Jaesche  hat  sie  bei  dersel- 
ben Ausbreitung  des  Brandes,  wie  in  unserem  Falle,  sehr  weit 
entfernt  von  dem  Brandigen,  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drit- 
theile des  Unterschenkels  ausgeführt«  Wir  wurden  in  unserem  Falle 
durch  die  heftigen  aufreibenden  Schmerzen,  durch  das  Fieber  und 
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die  £i8cliOpfaiig  des  Patienten  zur  Ampatation  bestimmt.    Wir 
fSbrtm  sie  ganz  in  der  Nahe  des  Brandigen  aus,  weil  der  Brand 
seit  mehreren  Tagen  keine  Fortsehritte  gemacht  hatte.  Auf  die  blauen 
«ecke,  welche  wir  bei  der  Syme'schen  Amputation  nicht  mit 
««fenien  konnten,  glaubten  wir  kein  so  grossef  Gewicht  legen  zq 
BiBMn,    dasa  wir  die  gflnstigen  Chancen  ftr  die  sp&tere   Ge- 
«w«Hd«flUiigkeit  des  Gliedes,  welche  mit  dem  Syme'schen  Schnitt 
Terbnnden  sind,  hätten  aufgeben  sollen.  Die  blauen  Flecke  lagen 
m  der  Haut,  und  ein  etwa  bevorstehender  Hautbrand  konnte  die 
Heüung  und  die  Gebrauchsfthigkeit  nur  in  geringem  Maasse  be- 
einWehtigen.     Diesen  Erwigungen  folgend,  entschlossen  wir  uns 
nun  Syme'schen  Schnitt  und  hatten  die  Freude,  dass  die  Hei- 
long  nach  oicht  zu  bedeutender  Necrose  der  bedeckenden  Theüe 
tu  Stande  kam.    Der  Stumpf  ist  vollkommen  brauchbar.   -  In 
diesem  FaUe  bitten  wir  auch  ein  Stück  des  anscheinend  gesun- 
den Galcanens  im  Fersenkippen  erhalten,  also  den  Pirogoff- 
sehen  Schnitt  aosffthren  können.     Aber  wir  wagten  ihn   nicht, 
wed  die  Knochen  weit  weniger  Lebensfthigkeit  besitzen,  als  die 
»eichtheüo,  weil  daher  eine  Verwachsung  derselben  höchst  zwei- 
»lh»n  gewesen  w&re. 

Jn  einem  früheren  Falle  eines  spontanen  Brandes  aus  dersel- 
ben Ursache,  welche  bei  einem  Ö6jähr.  Pat.  vorgekommen  und  bis 
in  dieselbe  Gegend  vorgedrungen  war,  glaubte  ich  die  Selbstam- 
pateüon  abwarten  zu  müssen.   Der  Patient  ging  aber  durch  auf- 
reibende Schmerzen,    Schlaflosigkeit,   Appetitmangel  mid  Fieber 
«Grande,  ehe  die  Absto«8ung  zu  stände  kam.  -  In  der Stati- 
süt  des   Dr.   Schach-Paronianz    starben    von   7   Patienten, 
wetehe  an  spontanem,  sogenanntem    marastischen  Brande  litten, 
m  sich  selbst  fiberlassen  wurden,  4  Individuen,  nur  3  genasen 
C»-  «.  a.  0.). 


VI. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bern. 


Von 

Prof«  Dr.  A.  lifieke. 

(Hierzu  Taf.  IIL,  Fig.  3.  u.  4.) 


1.  Avevyamt  tntmtieun  der  Aiteria  fertebnlb  rfabtra. 

A.  Gattin,  23  Jahre  alt,  aus  dem  bernischeD  Jura,  machte,  nach  einem 
7^6cheDtli€hen  Kranksein  an  den  Pocken,  zum  ersten  Mal  einen  Spazier- 
gang, wurde  von  Raufern  angefsilleo,  und  erhielt  eineu  Stich  mit  einem 
Messer  in  der  Gegend  des  linken  Processus  mastoideus;  die  Wunde  blutete 
bedeutend,  doch  gelang  es,  mittelst  Gompression  und  Fenerschwamm,  der 
Blutung  Herr  zu  werden.  Die  Blutung  wiederholte  sich  nicht,  doch  heilte 
die  Wunde  langsam.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  zuerst  eine 
kleine  pulsirende  Geschwulst  hinter  dem  Ohre  bemerkt,  etwas  unterhalb 
der  Narbe,  welche  allmälig  zunahm.  C.  begann  Ober  linkseitiges  Sausen  im 
Kopfe  und  Schwindelanfalle  zu  klagen.  Am  27.  Juli  1865  trat  Patient  in 
das  Inselspital  ein,  7  Wochen  nach  erhaltener  Verletzung.  £r  ist  ein  unter- 
setzter, kräfiger,  kaum  etwas  blass  aussehender  junger  Mann.  Er  trägt  die 
Spuren  der  überstandenen  Variola  in  Form  von  Pigmentflecken  auf  der  Haut. 
Hinter  dem  linken  Obre  befindet  sich  eine  faustgrosse  Geschwulst  von  der 
Form  einer  flachen  Halbkugel,  über  der  die  Haut  gesund  erscheint,  bis  auf 
eine  bl&uliche,  1  '*  lange,  fast  \  **  breite,  dünne  Narbe  auf  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst. Der  Tumor  pulsirt  sichtbar,  und  man  kann  seine  Contouren  ver- 
folgen, vom  Processus  mastoideus  nach  vorne  zum  Griffelfortsatz  in  die  Tiefe 
gehend,  nach  hinten  bis  unter  den  Ansatz  der  M.  cucuUaris,  nach  unten 
und  oben  der  rechten  Hälfte  des  Occiput  entsprechend. 

Die  Pulsatiou,  das  deutliche  Biasegeräusch,  die  besonders  in  der  Um- 
gegend der  Narbe  deutliche  Fluctuation,  konnten  keinen  Zweifel  an  der  Di- 
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^m  eines  Aneurysma  aofkommen  lassen.  Es  fragte  sich  nur,  welche 
kffle  QTsprüaglicb  Terletzt  war.  Der  Lage  der  Narbe  nach  war  es  am 
niißcbeinlichsten ,  an  die  A.  occipitaüs  oder  A.  anricalaris  posterior  zn 
kkeo.  Da  aber  über  die  Richtung  des  Stichkanals,  über  die  Waffe  selbst 
sieltB  bekannt  war,  konnte  man  aach  andere  Arterien,  bespnders  die  A. 
T^ebralia  nicbt  ansachliessen,  nnd  selbst  die  Carotis  externa  konnte  mit 
mm  spitzen  Instrument  verletzt  worden  sein.  Es  ergab  sich  nun,  dass 
das  Aneurysma  bei  einer  Compression  der  linken  Carotis  communis  sich 
»bttell  verkleinerte,  dass  die  Pulsationen  bedeutend  schwächer  wurden,  sich 
tber  nicht  vOllig  verloren.  Wir  schöpften  ans  diesem  Umstände  die  Ceber- 
zen^Dg,  dass  die  Hauptmasse  des  Blutes  aus  den  Endästen  der  Carotis 
sinbtra  stammen  mOsse,  deren  totale  Compression  ja  zu  den  Schvrierigkeiten 
gehört,  weshalb  uns  das  nicht  völlige  Aufhören  der  Pulsation  in  dem  Aneu- 
rysma auch  ganz  begreiflich  erschien.  Die  Ausdehnung  des  Aneurysma 
machte  es  uns  wahrscheinlich,  dass  Anastomosen  desselbeil  mit  mehreren 
Arterien  bestehen  möchten. 

Auf  continuirlichen  Druck  liess  sich  die  Geschwulst  nur  m&hsam  ent- 
leeren.   Der  Versuch,  durch  fortgesetzte  Compression  eine  Heilung  zu  er- 
zielen, musste  an  der  Lage  des  Aneurysma  durchaus  scheitern.    Es  schien 
Dich  der  voraufgegangenen  Untersuchung  am  rationellsten,   die  Carotis 
commuDis  sinistra  zu  unterbinden.    Es  wurde  diese  Operation 
ohne    besondere    Schwierigkeiten    am   4.   August    ausgefQhrt. 
Diese  Unterbindung  hatte  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Pulsatioa, 
oder  Verkleinerung  des  Aneurysma.    Ich  hegte  freilich  immerhin  noch  die 
trügliche  Hoffnung,  dass  ein  nachträglicher  Einfluss  auftreten  wUrde,  indem 
vielleicht  Anastomosen  die  Pulsation  unterhielten.     Vergebens;  ich  musste 
mich  überzeugen,  dass  das  Aneurysma  mit  der  A.  carotis  gar  nichts  zu  thun 
babe,  und  wahrscheinlich  von  der  A.  vertebralis  herrQhre.    War  dies   der 
Fall,  Bo  musste  das  Aneurysma  nur  noch  wachsen,  da  nach  Unterbindung 
der  Carotis  diese  Arterie   die  Blntcircnlation  nach  der  linken   Kopfhftlfte 
vorläufig  vermitteln  musste.    Und  so  geschah  es  auch.   Vom  dritten  Tage  an 
nahm  das  Aneurysma,   besonders  nach  der  Nackengegend  hin,   rapide  zu,' 
die  Narbe  verdünnte  sich  und  verbreiterte  sich  zusehends,  nnd  es  musste 
binnen  Kurzem  zu  einem  Durchbruche  kommen. 

Die  Unterbindung  der  Art  vertebralis  sinistra  kam  in  Frage;,  es  musste 
dieielbe  verworfen  werden,  da  die  Verletzung  noth wendig  an  der  Eintritts- 
stelle der  Arterie  in  den  Wirbelcanal  oder  in  demselben  stattgefunden  haben 
mosste,  und  bei  den  vielfachen  Anastomosen  mit  der  A.  vertebralis  dextra 
eine  definitive  Heilung  nicht  zu  erwarten  stand,  ja  wohl  nicht  einmal  ein  Ab- 
nehmen des  anenrysroaiischen  Tumors,  abgesehen  von  weiter  unten  zu  erör- 
ternden Gründen. 
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Es  worden  deshalb  Injectionen  von  Eisenchlorid  ▼ersucht.  Es 
worden  am  7.  Aofpist  je  5  Tropfen  zun&chst  in  die  Dmgegend  der  Narbe 
iiyicirt  an  drei  Stellen,  dann  eine  Eisblase  aufgelegt.  Schon  nach  einer 
Stunde  fflhlte  man,  dass  an  den  betreffenden  Stellen  sich  feste  Stränge, 
Coagula,  gebildet  hatten.  Das  Verfahren  wurde  fortgesetzt,  und  tiglich  ein 
oder  zwei  Mal  eine  Injection  von  6  Tropfen  yorgenommen.  Die  Wände  des 
Aneurysma*s  verdickten  sich,  die  Pulsation  wurde  tiefer  gefühlt.  Aber  schon 
am  12.  hatte  sich  auf  der  Narbe  ein  kleiner  Brandschorf  gebildet,  der  in 
den  nächsten  Tagen  zu  jauchen  anfing.  Die  Ligatur  der  Carotis  fiel  am 
15.  Am  16.  floss  zuerst  etwas  dnokeles,  jauchiges  Blut  unter  dem  Schorf 
hervor. 

Die  Injectionen  führten  offenbar  nicht  weiter,  die  Geschwulst  hatte  sich 
trotz  derselben  in  der  Narbengegend  ausgedehnt.  Am  17.  Morgens,  als  wir 
den  Kranken  verbanden,  begann  bei  einer  Bewegung  desselben  sich  der 
Schorf  zu  heben,  und  eine  starke  Blutwelle  stOrzte  hervor.  Es  gelang,  der 
Blutung  mit  in  Eisenchlorid  getauchter  Charpie  Herr  zu  werden,  doch  war 
die  Gefahr  imminent  Ich  entscbloss  mich  kurz,  zu  der  Antjll'schen 
Methode  meine  Zuflucht  zu  nehmen,  obgleich  eine  grosse  Blutung  zu  er- 
warten war,  da  von  einer  Compression  einer  zuführenden  Arterie  nicht  die 
Rede  sein  konnte. 

Patient  wurde  gelagert  und  chloroformirt.  Mit  einem  queren  Schnitt 
wurde  der  Sack  gespalten,  eine  furchtbare  Blutwelle  flberschflttete  uns;  ich 
führte  die  Pinger  ein,  ohne  eiir  Lumen  zu  entdecken.  Da  die  Blutung  der 
Art  war,  dass  Patient  in  wenigen  Minuten  zu  Grunde  gehen  musste,  bereits 
todtenblass  und  halb  ohnmächtig  war,  so  wurde  die  ganze  Höhle  mit  Ghar- 
piebäuschen.  gefUlt.  Die  Blutung  stand.  Ich  nahm  nun  einen  Bausch  nach 
dem  anderen,  unter  fortwährender  Compression  der  zurfickgebliebenen,  he- 
raus, um  das  zuführende  Gefäss  zu  entdecken.  Plötzlich  kehrte  die  Blu- 
tung heftig  wieder;  aber  gleich  darauf  gerieth  ich  mit  dem  Finger  neben 
einem  rauhen  Knochen vorsprung  in  die  Tiefe,  und  fühlte  den  Blntstrom 
gegen  die  Fingerspitze  anprallen.  Die  Blutung  stand.  Ich  befand  mich 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein,  an  eine  Unterbindung  war  also  nicht 
zu  denken.  Ich  nahm  einen  mit  Eisenchlorid  schwach  getränkten  Charpie- 
bausch,  und  schob  ihn  unter  meine  Fingerspitze,  indem  ich  ihn  tief  ein- 
drückte, auf  die  Gefahr  hin,  die  Dura  mater  anzuätzen;  dann  wurde  die 
ganze  Höhle  mit  Charpiebauschen  ausgefüllt,  und  die  Wunde  über  denselben 
mit  einigen  Suturen  zusammengezogen;  dies  schien  hier  am  Halse  die  ein- 
zig mögliche  Art,  um  auf  den  schliessenden  Tampon  einen  Druck  ausüben  zu 
können. 

Der  Kranke  lag  in  tiefer  Ohnmacht,  aus  der  es  erst  nach  halbstündigen 
Bemühungen  gelang,  ihn  zu  wecken.    Er  bekam  dann  Wein,  grosse  Dosen 
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fss^nt.   Rr  war  der  Sprache  nicht  m&chtig,  antwortete  nur  durch  Zei- 

eia,  bstte  eine  nnwillkfirliche  Stnhlentleemng;  der  Pals  war  klein,  hatte 

IIS  Sdilige;   die  Temperatur  des  Körpers  war  36,9.    Die  Erseheinangen, 

i^e  zwmfelloa  anf  die  allgemeine  Anftmie  zn  beziehen  waren,  besserten 

ssk  ia  den  n&cbsten  Tagen  bedeutend.    Der  Patient  konnte,  wenngleich 

aäitdao,  sprechen,  and  klagte  fibcr  Schmerzen  in  der  Znnge.    Der  Puls 

i3Qk  aaf  120,  die  Temperatnr  hielt  sich  zwischen  38,2 --39,4«  G.    Am  21. 

Bosäte  der  Verband  gewechselt  werden;  es  wurden  nnr  die  leicht  zu  ent* 

fnoeoden  Boardonaets  fortgenommen,  and   ein  leichter  GoUodialverband 

gemaeht 

Bei  leidlichem  Allgemeinbefioden  wurde  am  22.  eine  motorische 
Bod  sensible  Lähmung  der  rechten  oberen  und  unteren  Eztre- 
oitit  bemerkt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  schon  mehrere  Tage  ein 
panijtiBcher  Zastand  bestand,  da  der  Patient  sich  immer  der  linken  Hand 
bedient  hatte,  um  zu  trinken;  nnr  war  nicht  darauf  geachtet  worden.  Am 
23.  wurde  der  Tampon  aus  dem  Räume  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt 
eotfemt;  die  anenrysmaticshe  Höhle  ist  schon  bedeutend  verkleinert,  gra- 
nalirt  üppig,  und  die  Eiterung  nicht  unbeträchtlich. 

Die  Temperatur  der  geifihmten  Seite  ist  stets  etwas  höher,  als  die  der 
gesQoden.  Von  nun  ab  änderten  sich  die  Erscheinungen  in  so  fem,  als  die 
Pulsfrequenz  von  Neuem  zu  steigern  beginnt,  und  mit  ihr  die  Temperatur. 
Das  Sprach  vermögen  des  Kranken  nimmt  ab,  das  Schlingen  macht 
ümi  Besehwerde.  Die  Lähmung  bleibt  dieselbe.  Die  ganze  Fläche  des 
Aneorysma's  bedeckt  sich  mit  Granulationen,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo 
die  A.  Tcrtebralis  verletzt  war,  hier  ist  sowohl  am  Atlas,  als  auch  am  Rande 
des  Poramen  magnum  der  Knochen  rauh  und  entblösst  Am  28.  Abends 
tritt  ein  comatöser  Znstand  ein,  die  Pulsfrequenz  steigt  auf  140,  der  Puls 
ist  klein  und  schwach,  die  Temperatur  ist  40,1,  dann  41.  Bei  unzählbarem 
Pols,  fortdauerndem  Goma,  wird  die  Respiration  schnarchend,  und  der  Tod 
tritt  am  29.  Abends  11  Uhr  ein. 

Die  Section  war  eine  gerichtliche.  Es  ergab  sich,  dass  die  Arteria 
Tertebralis  sinistra  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupts-Schuppe 
dorchschnitten  war.  Beide  Knochen  waren  cariös.  Vom  Lumen  der  Ar- 
terie konnte  nichts  aufgefunden  werden ;  dieselbe  war  bis  zum  Epistropheus 
ZQ  verfolgen  nnd  wegsam,  von  hier  yerlor  sie  sich  in  bindegewebige  Massen. 
Entsprechend  der  Wunde  war  die  Dura  mater  stark  verdickt;  nach  innen 
Vir  sie  mit  der  Pia  nnd  dem  Mark  selbst  yerwachsen;  keine  Veränderung 
des  Markes  konnte  aufgefunden  werden.  Das  peripherische  Ende  der  ver- 
löten Arterie  war  eine  kurze  Strecke  thrombirt,  die  Arterien  der  Himba- 
sis  aber  sonst  gesnnd.  Auf  der  Oberfläche  der  linken  Qrosshimhemisphäre, 
etwa  dem  2.  bis  5.  Gyrus  entsprechend,  ist  die  Pia  trübe  und  der  Oehirn- 

V-  LftBgeabeek,  AtoUt  f.  CUrargie.  VIII.  g 
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Substanz  adbftrent;  dieselbe  zeigt  bier  eine  leicbte  gelbgrOne  Färbang,  ist 
blutleer  und  erveicbt;  dieser  gelbe  Brweichnngsberd  erstreckt  sich  mir  auf 
die  Bindesubstanz  der  genannten  Gyri.  Sonst  ist  das  Gehirn  missig  anä- 
misch, aber  normal.  Die  Lungen  sind  hjper&misch  und  ödematös.  Die  Ca- 
rotis ist  fest  thrombirt. 

Der  Verlanf  der  erz&hlten  Verletzung  bietet  des  Interessan- 
ten Mancherlei.  Eine  Verwundung  an  dieser  Stelle,  ohne  dass 
der  Tod  unmittelbar  folgt,  gehört  an  sich  zu  den  Seltenheiten; 
ein  Stich,  der  bis  an  die  Wirbelsäule  und  zwischen  sie  und  Hinter- 
haupt trifft,  wird  gewöhnlich  zugleich  das  yerlängerte  Mark  treffen, 
und  so  dem  Leben  unmittelbar  ein  Ende  machen.  Es  ist  mir  bis 
zur  Zeit  auch  nicht  gelungen,  einen  analogen  Fall  in  der  Literatur 
aufzufinden.  Konnte  also  schon  die  Seltenheit  dieser  Arterien- 
Verletzung  leicht  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen  lassen,  so 
wurden  wir  bei  derselben  irre  geführt  durch  das  Phänomen,  dass 
das  Aneurysma  sich  verkleinerte  auf  Compression  der  Carotis 
communis.  Da  sich  nachträglich  keinerlei  Anastomosen  mit  diesem 
Gefäss  und  seinen  Aesten  gefunden  haben,  so  muss  der  Grund 
darin  liegen,  dass  man  gleichzeitig  mit  der  Carotis  die 
Art.  vertebralis  comprimirte.  Bei  normalem  Verlauf  der- 
selben sollte  dies  nicht  möglich  sein,  aber  die  Abnormität,  dass 
die  Arterie  nicht  am  sechsten,  sondern  erst  am  fünften,  oder  gar 
vierten  Halswirbel  den  Wirbelcanal  betritt,  ist  nach  Angabe  der 
Anatomen  so  häufig,  dass  wir  auch  hier  eine  solche  annehmen 
müssen,  wenngleich  bei  der  Autopsie  leider  versäumt  wurde,  da- 
nach zu  schauen.  In  solchen  Fällen  muss  man  ja  zweifellos, 
wenn  man  die  Carotis  gegen  die  Wirbelsäule  anzudrücken  sucht, 
ebenso  die  hinter  ihr  liegende  Art.  vertebralis  gegen  die  Quer- 
fortsätze der  Halswirbel  pressen,  und  so  erklärt  sich  die  beob- 
achtete Thatsache  ganz  natürlich. 

Es  ist  schon  oben  angedeutet  worden,  warum  die  Unterbin- 
dung der  Wirbelarterie  nicht  versucht  wurde.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Unterbindung  auch  nur  einen  Augenblick 
von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein  wurde.  Die  Anastomosen  mit 
der  Art.  vertebralis  der  anderen  Seite,  welche  ja  im  Wirbelcanale 
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foVielbch  sind,  warden  zweifellos  sofort  für  den  anterbandenen 
Stainm  za  vicarüren  begonnen  haben,  um  so  mehr,  da  auch  die 
Wirbelarterie  der  anderen  Seite  an  den  complement&ren  Erwei- 
tenmgen  nach  der  Unterbindung  der  Carotis  sinistra  Theil  ge- 
Bommen  haben  mnsste.  Was  aber  die  Ausführung  der  isolirten 
Uaterbindong  der  Wirbelarterie  betrifft,  so  wfirde  dieselbe  wohl 
n  den  schwierigsten  und  gefahrvollsten  ku  rechnen  sein.  Die 
deutsdien  Chirurgen  schweigen  völlig  davon,  wenigstens  seit  man 
logefangen  hat,  die  Chirurgie  nach  Studien  am  lebenden  Men- 
sehen  su  schreiben.  Den  Franzosen  dagegen  scheint  die  Unter- 
Undong  des  Stammes  der  Arterie,  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Zwischenwirbellöcher,  etwas  sehr  Einfaches  zu  sein.  Man  lese 
aar,  mit  welcher  Harmlosigkeit  sieh  S^dillot*)  darüber  aus- 
drückt Ebenso  bat  der  Anatom  Jarjavay  Vorschläge  zu  dieser 
Dttterbindnng  gemacht**),  w&hrend  der  Chirurg  Mal gaigne  sich 
jeder  Aeussenmg  darüber  enthält.  Die  Kritik,  welche  Lus c  h  k a***) 
den  Vorschlägen  Jarjavay 's  angedeihen  l&sst,  erscheint  mir 
durchaos  gerechtfertigt.  Der  Versuch  dieser  Unterbindung  würde 
ein  halsbreehendes  Unternehmen  sein,  und  ebenso  verdienen  die 
Vorschläge  der  Unterbindung  der  Art.  vertebralis  zwischen  Epi- 
strophena  und  Atlas  gar  keine  Berücksichtigung f)  am  wenigsten 
aber  gewiss,  wenn  Gewebsveränderungen,  wie  die  im  vorliegen- 
deu  FaUe  durch  das  Aneurysma  hervorgebrachten,  vorhanden  sind. 
Die  Art  vertebralis  soll  indessen  ein  Mal  von  Maisonneuve 
QBterbanden  worden  sein;  ich  habe  über  diesen  Fall  nichts  Wei- 
teres auffinden  können.  —  Es  wäre  dann  nur  noch  der  Gedanke 
zu  berücksichtigen,  die  linke  Schlüsselbeinarterie  vor  dem  Ur- 
sprünge der  Wirbelarterie,  also  vor  dem  Eintritte  derselben  in 
den  Spalt  zwischen  den  Scalenis  zu  unterbinden.  Bekanntlich 
hat  bereits  C olles  diese  Unterbindung  an  der  rechten  Art.  sub- 
clavia gemacht,  sie  aber  an  der  linken  fBr  unausführbar  erklärt. 


*)  Trait^  de  M^d.  opdratoire.  I.  269. 
*•)  Trait^  d'Anatom.  chirurg.  II.  178. 
*^  änatomie  des  Menschen.    Der  Hals.    347. 

t)  Dietrich,  Das  Ao&ncben  der  Schlagadern  am  Halse. 
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worfiber  allerdings  Malgaigne  anderer  Meinung  ist.  Jedenfalls 
ist  auch  diese  Unterbindung  auf  der  linken  Seite  noch  nicht 
unternommen  worden,  rechts  immer  tödtlich  abgelaufen.  Ich 
konnte  mich  also  nicht  veranlasst  finden  —  abgesehen  von  der 
vermuthlichen  Unwirksamkeit  jeder  Unterbindung,  wegen  der  er- 
waliüten  Anastomosen  —  durch  eine  in  ihrem  Erfolge  zweifel- 
hafte Operation  auch  noch  die  Ernährung  des  Armes  in  Frage 
zu  stellen. 

Der  Versuch,  Aneurysmen  durch  Injection  mit  Eisenchlorid 
zu  heilen,  ist  ja  ein  alter,  und  in  verzweifelten  Fällen  immer  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt  worden.  Es  ist  eine  Reihe  von  Hei- 
lungen, besonders  bei  kleineren  Aneurysmen,  beobachtet  worden, 
die  Mehrzahl  der  Fälle  aber  hat  ein  schlechtes  oder  mangelhaftes 
Resultat  gegeben,  und  die  Operationsmethode  ist  im  Allgemeinen 
wieder  verlassen  worden.  Bei  grösseren  Aneurysmen  müssen  die 
Injectionen  wiederholt  werden,  die  Gerinnung  kommt  nur  all- 
mälig  zu  Stande,  und  hier  liegt  die  Gefahr  der  Fortschleppung 
•  von  Gerinnselil,  tödtlicher  Embolie,  Gangrän  nahe.  Aber  selbst 
wenn  ein  gunstiger  Erfolg  der  Injection  eintritt,  eine  Gerinnsel- 
bildung, wie  auch  in  unserem  Falle,  so  bleibt  noch  eine  Gefahr, 
die  der  Yerjauchung.  Hier  ist  das  Eisenchlorid  anzuschuldigen, 
welches  durch  seine  ätzende  Wirkung  eine  Gangrän  der  Gewebe 
zu  Stande  bringt.  Auch  in  unserem  Falle  war  es  diese  Gewebs- 
verjauchung,  welche,  trotz  einer  sonst  günstigen  Wirkung  des 
Mittels,  endlich  einen  Durchbruch  des  Sackes  und  eine  Blutung 
veranlasste. 

Wie  die  Verhältnisse  lagen,  konnte  nach  Eröffnung  des 
aneurysmatischen  Sackes  nach  der  AntylTschen  Methode,  keine 
Rede  von  einer  Unterbindung  in  loco  sein.  Wenn  man,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  nicht  im  Stande  ist,  ein  zufahrendes  Gefäss 
zu  comprimiren,  wird  man  froh  sein,  die  Blutung  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  zum  Stehen  gebracht  zu  haben,  und  es  ist 
unfweifelhaft  die  AntylTsche  Methode  unter  solchen  UmstÄnden 
eine  das  Leben  im  höchsten  Grade  gefährdende.  Indessen  blieb 
keine  Wahl,  da  das  Aneurysma  bereits  geborsten  war,  und  ich 
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finde  immer,  dass  Operationen,  in  dem  Augenblicke  unternommen, 
wo  sonst  das  Leben  des  Patienten  unrettbar  verloren  sein  würde, 
nicht  gerade  den  höchsten  chirurgischen  Muth  erfordern,  und  das 
ebimrgische  Gewissen    am   wenigsten  beunruhigen.      Interessant 
war  es,  dass  es  möglich  war,  die  Blutung  aus  der  erweiterten 
Vertebralarterie  mittelst  eines  Tampons  zu  stillen.  Indessen  kommt 
hier  die  anatomische  Localität  zu  Statten,    welche   dem  Druck 
dnrch  den  knöchernen  Raum,   welcher  auszufüllen  ist,   eine  all- 
seitige Unterstützung  bietet.     Hier   that  schliesslich  das  Eisen- 
ehiorid  gute  Dien^tte,  welches  die  definitive  Schliessung  der  Arterie 
wohl   wesentlich  unterstützte.     Ich    hatte   gefurchtet,   dass   der 
Exitus  lethalis  veranlasst  werden  würde  durch  eine  Compression 
oder  eine  Anätzung  der  Medulla,  obgleich  ich  die  Vorsicht  ge- 
braucht hatte,  die  Charpie,  welche  in  Eisenchlorid  getaucht  war, 
vorher  gehörig   auszupressen    und  abzutrocknen.      So  fand  sich 
denn  auch  nur  eine  Verdickung  der  Rückenmarkshäute,  welche, 
so  wie  die  Caries,  offenbar  von  dem  hier  mündenden  und  krei- 
senden Blutstrome  des  Aneurysma's  herrührte.   Die  directe  Todes- 
ursache ist  in  der  Ernährungsstörung  deu  Gehirnes  zu  suchen, 
welche  ihren  Ursprung  jedenfalls  in  der  Obliteration  der  Carotis 
nnd  Vertebralis  der  einen  Seite  hatte.    Ebenso  muss  die  rechts- 
seitige Hemiplegie  auf  diese  Ursache  zurückgeführt  werden. 

In  .Hinsicht  auf  die  unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen 
der  Unterbindung  der  grossen  Halsgefäi^^se,  ist  das  Verhalten  der 
Thiere,  bei  denen  man  experimentelle  Unterbindungen  derselben 
machte,  und  der  Menschen  ein  sehr  verschiedenes.  Es  ist  be- 
kannt genng,  vrie  die  Unterbindung  einer  Carotis,  welche  bei 
Thieren  eine  sehr  indifferente  Operation  zu  sein  pflegt,  bei  Men- 
schen unmittelbar  oder  alimälig  Hemiplegie  erzeugen  kann.  In 
unserem  Falle  geschah  nichts  dergleichen.  Es  ist  aber  von  In- 
teresse, dass  nach  Unterbindung  der  gleichseitigen  Wirbelarterie 
^ich  in  nicht  allzuferner  Zeit  Lähmungserscheinungen  entwickelten. 
Ai^tley   Cooper*)  hat  bei  seinen  bekannten  Experimental-Un- 


•)  Gaz.  med.  de  Parie.  1838.  7. 
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terbindungea  auch  die  der  Carotis  und  Vertebralis  einer  Seite 
ausgeführt:  das  Thier  war  sofort  an  den  hinteren  Extremitäten 
gelähmt,  erholte  sich  aber  bald  wieder.  —  Die  unmittelbare 
Folge,  welche  in  unserem  Falle  die  Verschliessung  der  Art.  ver- 
tebralis an  der  Seite,  wo  die  Carotis  bereits  unterbunden  war, 
hatte,  lässt  sich  deshalb  nicht  constatiren,  weil  der  Zustand  der 
allgemeinen  Anämie  die  etwaigen  Erscheinungen  yerwischen 
musste.  Die  später  allmälig  sich  einstellende  Lähmung  deutet 
schon  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  an,  dass  sie  von  der  Anä- 
mie des  Gehirns  unabhängig  sei.  Erst  mit  Gewebsveränderung 
an  der  Hirnrinde  begann  die  Hemiplegie  und  nahm  mit  deren 
Fortschreiten  zu;  es  ist  möglich,  dass  man  auch  die  später  auf- 
tretende Unfähigkeit,  deutlich  zu  sprechen,  auf  die  Localität  der 
Ernährungsstörung  am  Grosshirn  beziehen  könnte.  Wie  aber  die 
Veränderungen  im  Gehirn  idit  der  Verschliessung  der  beiden  6e- 
fasse  zusammenhängen,  ob  die  Erweichung  der  Anämie  allein 
zuzuschreiben  sei,  oder  ob  Thrombenverschliessung  dieselbe  ver- 
anlasst habe,  darüber  gab  die  Autopsie  keine  genugenden  Auf- 
schlüsse. 


S.  V«nltete  f«Ustaidlge  Luad«i  der  Kiieschelbe  lack  aussei^  «it  rell- 
keMMeier  IraichbarkeH  des  fllledes. 

(Hierzu  Taf.  IIL,  Flg.  3.  u.  4.) 

Ein  Mann  von  einigen  vierzig  Jahren  wurde  wegen  einer  anderweiten 
Verletzung  auf  die  klinische  Abtheilung  des  IneelBpitals  gebracht,  und  es 
wurde  bei  der  Untersuchung  eine  vollständige  Luxation  der  rechten  Patella 
nach  aussen  gefunden.  Befragt  Aber  die  Zeit  des  Znstandekommens  dieser 
Verletzung,  wusste  er  keinerlei  Auskunft  zu  geben,  er  wusste  kaum,  dass 
hier  ein  abnormer  Zustand  existirte,  da  er  das  rechte  Bein  gerade  so  gut 
wie  das  linke  benutzen  konnte,  keine  leichtere  Ermfidung  verspfirte,  oder 
irgendwie  bei  Bewegungen  gehindert,  oder  unsicher  war.  Er  erinnerte  sich 
durchaus  nicht,  dass  er  als  Kind  gefallen  sei,  und  ein  zeitweise  unbrauch- 
bares  Bein  gehabt  habe.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass  die  Entstehung 
der  Luxation  in  eine  sehr  frfihe  Lebenszeit  zu  versetzen  sei. 


Aus  der  chirargischen  Klinik  za  Bern.  87 

Was  die  Lage  der  Patella  betrifft,  so  lag  deren  vordere  Fl&che  bei  flec- 
mm  Gaterachenkel  Toilständig  nach  aossen  gekehrt,  die  hintere  Fläche 
itud  auf  der  äusseren  Fläche  des  Gondylus  externas  femoris,  ja  so  weit 
Biäi  hinten,  daAs  man  die  Oontonren  des  Condjlus  externus  tibiae  bis  fast 
IV  Hälfte  yerfolgen  konnte,  bevor  man  auf  den  inneren  Pateliarrand  kam; 
es  deckte  der  äussere  Rand  der  Patella  den  vorderen  Theil  des  Capitulum 
äimlae.  Von  vorne  betrachtet,  sah  man  fast  nur  das  Längsprofil  der  Knie- 
scheibe an  der  Susseren  Seite  des  Kniegelenkes.  Das  Ligamentum  patellae 
Tcrlief  in  ganz  schräger  Richtung  von  aussen  und  oben  nach  innen  und 
Torae,  und  war  etwas  verlängert,  aber  sonst  derb.  Eine  verhältnissmässig 
donne  Haut  bedeckt  das  Kniegelenk,  das  man  in  allen  seinen  Theilen  genau 
betasten  kann,  wobei  sich  findet,  dass  die  Possa  intercondylica  femoris  be- 
deutend abgeflacht  ist;  Auffallend  ist,  dass  der  Oberschenkelknochen  bis 
znr  Mitte  hin  gana  frei  unter  der  Uaut  liegt,  von  keiner  Muskellage  bedeckt 
Der  Extensor  quadnceps  ist  mit  der  Patella  vollständig  nach  aussen  dislo- 
cirt;  er  erscheint,  gegenüber  dem  der  anderen  Seite,  etwas  platter  und 
schmaler.  Die  Stellung  des  Unterschenkels  bei  der  Flexion  bot  nichts  Ab- 
Donnes. 

Die  Extension  des  Unterschenkels  konnte  ebenso  vollständig,  wie  auf 
der  gesunden  Seite,  beschafft  werden;  die  Patella  rflckte  dabei  etwas  nach 
voTue,  und  drehte  sich  etwas  um  ihre  Achse,  so  dass  der  innere  Rand  der- 
eelbea  halb  nach  innen  sah.  In  dieser  Stellung  war  es  auch  möglich,  sie 
mit  den  Händen  durch  forcirte  Achsendrehung  und  Druck  von  aussen  nach 
ifloes  vor  den  äusseren  Gondylus  zu  rücken;  doch  schnellte  sie  bei  der  lei- 
sesten Bewegung  wieder  nach  aussen  zurück.  Der  Unterschenkel  machte 
bei  der  Extension  im  Kniegelenk  eine  bedeutende  Rotation  nach  aussen,  so 
dass  die  Pussspitze  bedeutend  nach  aussen  stand.  Durch  die  Gombination 
dieser  Drehung  des  Unterschenkels  nach  aussen,  der  Patella  nach  innen  er- 
klärt sich  die  Möglichkeit  der  vollständigen  Extension. 

Der  hier  beschriebene  Fall  stimmt  mit  den  bisher  (besonders 
bei  Malgaigne)  erwähnten  fast  völlig  überein;  nur  hat  hier  äie 
Achsendrehung  des  Unterschenkels  keine  bleibende  Dislocation 
lüT  Folge  gehabt,  bei  der  Flexion  wurde  die  Drehung  stets  wie- 
der ausgeglichen.  Auch  finde  ich  in  den  anderen  Fällen  das 
Verbältniss  des  Extensor  quadriceps  nicht  angegeben;  es  mues 
aber  wohl  in  allen  Fällen  schliesslich   dasselbe  Resultat  heraus- 
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Tftfel  III.    Fig.  3.    Vordere  Ansicht. 
Fig.  4.    SeitenanBicbt 

a.  Patella. 

b.  Fossa  intercondjlica. 
e.  Ligamentnm  patellae. 


S.  Ciicrtid  der  ScUlddriise  nit  sehr  aeiten  Verlaif. 

Man  muss  voraussetzen,  dass  in  den  Gegenden,  wo  die  gut- 
artigen Schwellungen  der  Schilddruse  häufig  vorkommen,  auch 
die  eigentlichen  Neubildungen  ihren  Sitz  häufiger  in  derselben 
aufschlagen  werden.  So  werden  denn  hier  in  Bern,  wo  die 
Kropf bildung  so  ausserordentlich  oft  beobachtet  wird,  öfters  als 
anderswo  Garcinome  der  Schilddrüse  gesehen;  aber  im  Vergleich 
zu  der  Häofigkeit  von  Krebsbildung  in  anderen  drüsigen  Organen, 
welche  hier  zu  dem  gewöhnlichsten  klinischen  Material  gehören, 
ist  der  Schilddrüsenkrebs  doch  ein  geradezu  seltener  zu  nennen. 
Dies  stimmt  durchaus  mit  der  allgemeinen  Ansicht  über  das  Vor- 
kommen des  Schilddrüsenkrebses  überein,  der  entschieden  zu 
den  selten  beobachteten  gehört.  Die  ganze  Literatur  wird  kaum 
gegen  vierzig  Fälle  aufweisen  können;  man  würde  aus  den  An- 
nalen  des  hiesigen  Inselspitales  diese  Zahl  noch  um  ein  Beträcht- 
liches vermehren  können.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  wegen 
der  lückenhaften  klinischen  und  besonders  historischen  Beobach- 
tung nicht  zu  gebrauchen,  und  kann  höchstens  zur  Statistik  dienen. 

Der  primäre  Schilddrüsenkrebs  wird  meistens  als  Medullar- 
krebs  beschrieben;  demnächst  tritt  die  als  ,, Faserkrebs ^  bezeich- 
nete Form  am  häufigsten  auf.  Am  seltensten  scheint  das  pri- 
märe Gancroid  zu  sein.  Der  Verlauf  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  langsamer,  doch  sind  einzelne  Fälle  beschrieben  wor- 
den, wo  wenige  Monate  von  der  Entstehung  bis  zum  Tode  ver- 
gingen. Die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  rapide  Ent- 
wickelung  und  die  seltene  Krebsform,  welche  ein  von  mir 
beobachteter  Fall  bot,  veranlasst  mich,  denselben  mitzutheilen. 
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Samoel  Heiniger,  36  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Januar  1866  in  das 
laBelspiial  aufgenommen.   Der  Patient  stammt  ans  einer  Familie,  in  der  gar 
keio  Kropf  beobachtet  sein  soll.    £r  selbst  ist  stets  gesund  gewesen,  und 
hat  niemals  eine  Geschwulst  am  Halse  gehabt,  wie  er  angiebt    Anfang  No* 
rember  1865  bekam  er  ohne  bekannte  Ursache  Schmerzen  im  Halse,  worauf 
sich  linkerseits  eine  Anschwellung  zeigte,  welche  allmälig  zunahm,  und  sich 
Aber  die  Mitte  des  Halses  und  auf  dessen  rechte  Seite  gleichmässig  ver- 
breitete.    Die  Schmerzen  beiden  sich  Anfangs  auch  links  und  strahlten 
uf  die  linke  Kopfhälfte  aus,  später  wurden  sie  allgemeiner.    Athem-  und 
Schlingbeschwerden  traten  bei  dem  schnellen  Wachsthnm  des  Tumors  bald 
anf,  and  Teranlassten  den  Arzt,  nachdem  Jod  äusserlich  und  innerlich  ohne 
Erfolg  gebraucht  worden  war,   eine  Function  zu  machen,   bei  der  jedoch 
nichts  entleert  wurde.    Der  Patient  begann  nun  bedeutend  abzumagern  und 
bekam  ein  anämisches  Aussehen.    Die  Geschwulst  hatte  bei  der  Aufnahme 
deB  Patienten  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  der  Umfang  des  Halses 
betrog  51  Cm.,  die  Breite  der  Geschwulst  34,  ihre  Höhe  14  Gm.    Auf  der 
linken  Seite  war  sie  am  meisten  hervorgewölbt,  und  hier  war  die  Haut  leicht 
geröthet,  etwas  teigig  anzufühlen  und  wenig  verschiebbar.    Rechts  waren 
neben  der  Hauptgeschwulst  mehrere  wallnussgrosse  isolirte  Geschwülste  zu 
fühlen,  deren  eine  knochenhart  war.    Die  Garotiden  waren  beiderseits  von 
der  Geschwulst  nach  hinten  gedrängt.    Die  Consistenz  der  Hauptgeschwulst 
ist  eine  elastische,  links  ist  eine  tiefliegende  Fluctuation  fühlbar.    Die  Re- 
spirationsbeschwerden veranlassen  den  Patienten,  stets  aufrecht  zu  sitzen, 
doch  klagt  er  fast  noch  mehr  über  Schlinghinderniss.   Die  spontane  Schmerz- 
hsftigkeit  ist  nicht  bedeutend.    Der  Patient  hatte  eine   ziemlich    kräftige 
Monknlatur,  erschien  aber  sonst  blass,  leicht  gelblich  im  Gesicht. 

Wir  waren  durchaus  im  Zweifel  über  die  Diagnostik  der  Ge- 
schwulst. Während  einerseits  die  schnelle  Entstehung  gegen  ein 
Carcinom  spricht,  deutet  die  spontane  Schmerzhaftigkeit  auf  eine 
maligne  Geschwulst.  Die  Existenz  einer  acuten  Thyreoideitis  ist 
TOD  Manchen  für  die  vorher  gesunde  Schilddrüse  ganz  bezweifelt 
worden.  Es  scheinen  indessen  doch  die  Beobachtungen  darüber 
Glauben  zu  verdienen,  üebrigens  ißt  es  bekannt,  dass  in  Gegen- 
den, wo  Kropf  endemisch  ist,  derselbe  schon  bedeutend  gross 
geworden  sein  muss,  wenn  er  von  dem  Inhaber  als  solcher  an- 
erkannt werden  soll.  Die  schnelle  Vergrösserung  einer  schon 
bestehenden  Struma  gehOrt  aber  bekanntlich  zu  den  allergewöhn- 
liehsten  Erscheinungen.  Man  hat  es  dann  entweder  mit  einer 
ispontanen  Blutung  in  eine  Cyste  hinein  zu  ihun,  oder  mit  acuter 
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Erweichung  mit  GystenbiMung,  oder  aber  auch  häufig  mit  einer 
StrumitiB  mit  Ausgang  in  Eiterung.  Gerade  die  letzte  Form  ist 
es,  bei  der  leichte  Hautröthe,  leichtes  Oedem  der  Haut,  allge- 
meine Schwellung  der  Drüse,  spontane  Schmerzen  beobachtet 
werden,  um  so  mehr,  je  tiefer  in  dem  Struma  die  Abscedirung 
stattfindet  Jedenfalls  sprachen  die  vorhandenen  Erscheinungen 
für  einen  in  der  Tiefe  aufgetretenen  Schmelzungsprocess ,  wozu 
sich  in  den  letzten  Tagen  auch  leichte  Fieberbewegungen  gesellt 
hatten,  und  es  musste  unbedingt  an  einen  Eingrifi*  gedacht  werden. 

Am  19.  wurde  lioks  auf  der  am  meifiten  prominirenden  Stelle  incidirt, 
der  Balg  blosegelegt,  und  mit  einigen  Sutnren  angeheftet,  wobei  ans  dem 
Stichkanal  eine  gelbröthliche,  fadenziehende  Flüssigkeit  quoll  Jetzt  wurde 
der  Sack  gespalten,  und  nnn  kam  eine  braunrothe,  bröckelige,  an  einzelnen 
Stellen  leicht  gelbliche  Masse  zum  Vorschein,  von  der  eine  bedeutende  Menge 
mit  dem  Finger  herausgenommen  werden  musste;  es  musste  nun  auch  rechts 
eine  Incision  gemacht  werden,  da  die  entstandene  Höhlang  sich  weit  nach 
dieser  Seite  hin  erstreckte.  Es  blieb  indessen  eine  derbere,  weissgraue  Ge- 
schwulstmasse zurfick,  welche  theils  den  sehr  dicken,  starren  Wandungen 
adhärirte,  theils  in  der  Tiefe  den  Kehlkopf  umlagerte.  Eine  Blutung  fand 
fast  nicht  statt.  Der  Patient  war  nach  der  Operation  durchaus  nicht  er- 
leichtert, doch  sank  die  Pulsfrequenz  etwas.  Die  Wundhöhle  blieb  in  den 
nächsten  Tagen  ganz  unverändert,  nur  schwollen*  die  Cysten  Wandungen  stark 
an,  und  die  festen  Massen  wucherten  sichtbar,  dagegen  konnten  aus  der 
Tiefe  weitere  zerbröckelte  Massen  herausgeholt  werden. 

Die  Untersuchung  der  eigentbfimlich  bröckeligen  Massen  ergab,  dass 
dieselben  mit  vielen  kleinen  apoplectischen  Herden  durchsetzt  waren.  Das 
Microscop  zeigte  eine  verfettete,  unkenntliche  Gewebsmasse,  nur  hier  nnd 
da  fanden  sich  verfettete,  indifferente  Zellen.  Nirgends  war  eigentlich  bran- 
diges Gewebe  zu  finden;  der  Befund  erinnerte  am  meisten  an  einen  Fall, 
den  Leberf^)  beschreibt  als  tödtlich  endende  Schilddrüsenentzündung  ohne 
Eiterung,  wo  nur  eine  Zellenhyperplasie  mit  Verfettung  und  vielen  Apo- 
plexieen  in  das  Gewebe  gefnnden  wurde.  Indessen  konnte  der  Verdacht 
einer  Neubildung  wegen  des  eigenthümlichen  Verhaltens  der  zurückgeblie- 
benen Massen  nicht  unterdrückt  werden. 

In  den  nächsten  Tagen  begann,  trotz  vielmaligen  Verbandes  mit  Solut. 
Kali  bypermanganici ,  in  der  Tiefe  ein  Jauch uifgsprocess  sich  einzuleiten, 
und  dem  entsprechend,  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  128,  die  Temperatur  auf 


*)  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse.    Breslau  1862.  S.  40. 
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39»4-40*  C.  Dabei  nahmen  die  Sdilingbeschwerden  überhand.  Die  Kapsel 
derGesehwnlst  war  nicht  sneammengeennken,  der  Umfang  des  Halses  betmg 
52  Cts.,  sbo  1  Ctm.  mehr,  als  vor  der  Ineision. 

im  d4.  nnd  2^  wurden  in  die  Geschwnlstmassen  Cblorzinkstifte  einge- 
k^,  doeh  hatten  dieselben  nur  eine  beschränkte  Wirkang;  es  gangränes- 
eirtoi  allerdings  einige  Gewebsmassen ,  aber  ans  der  Tide  wuchsen  nene 
nach,  in  Stellen,  wo  man  wegen  der  benachbarten  GeOsse  nnd  Nerven  an 
keine  Cantenaationen  denken  konnte.  Die  Dyspnoe  nimmt  nicht  ab,  Puls- 
fireqnens  nnd  Tempefatnr  blttben  gleich  hoch ;  die  Schlingbeschwerden  neh- 
men sn. 

Die  durch  die  Aetznng  herausbeförderten  Gewebtmassen  und  ein  mit 
dem  Scalpeli  entferntes  frisches  Stück,  zeigten  sich  als  günstigere  Dntersu- 
chongsol^ecte.  Es  fond  sich  ein  derbes  Fasergerfist,  in  dem  sich  indiffe- 
rente Zellen  entwickeln,  welche  nach  nnd  nach  den  Character  eines  Spindel- 
zeilesepithels  oad  endlich  den  eines  Plattenepithels  annehmen.  An  anderen 
Stellen  iaaden  sich  grosse  ausammenh&ngende  Epithelmassen  mit  endogenen 
Bildungen.  Die  Mehrawhl  der  deutlich  characterisirten  Zellen  sind  mit  mole- 
enlirem  Fett  gefüllt;  hie  und  da  finden  sich  colloide  Kugeln  eingestreut; 
kläne  Blutergüsse  sind  überall  eingestreut 

Wir  waren  jetzt  sicher,  dass  wir  es  mit  einem  Epithelialcarcinom  zu 
thon  hatten. 

Vom  27.  ab  begann  die  Janchung  in  der  Hdble  eine  stärkere  zu  wer- 
den. Die  Athembeschwerden  nahmen  zu.  Der  Puls  blieb  Aber  120,  doch 
Würde  er  schwach,  leicht  zu  unterdrücken.  Die  Temperatur  sank  auf  38,6. 
Die  Bepirationsfreqnnz ,  welche  bisher  zwischen  2d  und  28  Athemzügen  in 
der  IGnute  gewesen  war,  stieg  bis  auf  36.  Ein  Oedem  des  linken  Armes 
trat  aaf.  Das  Bewnsstsein  war  nngesMrt.  --  Der  Tod  erfolgte  unter  schnel- 
lem Sinken  ^r  Temperatur  nnd  bei  zunehmender  Schw&che  am  29.  Januar 
Morgms. 

Die  Section  ergab  ein  dunkelrothes,  flOssiges  Blut,  eine  etwas  ver- 
grOsserte,  zerreissliche  Milz,  etwas  Fettleber.  Die  Herzmuskulatur  war  in 
hohem  Grade  fettig  degenerirt  Die  Lungen  waren  gesund.  Die  Geschwulst 
hatte  den  Kehlkopf  nnd  die  Trachea  ganz  gegen  die  Wirbelsäule  und  nach 
rechts  TerdrSngt,  ebenso  den  Oesophagus.  Beide  Garotiden,  die  Jngular- 
uaen  nebet  den  Mn.  vagi,  waren  nach  hinten  geschoben.  Die  Geschwukt- 
maase  nahm  besonders  die  linke  Seite  ein,  nach  unten  und  links  war  sie 
hinter  die  Glavicula,  gegen  den  Mittelfellraum  hin  gerathen,  und  comprimirte 
^e  Vena  snbclam  sinistra.  Rechts  lagen  am  hinteren  Rande  der  Ge- 
schwulst dicht  auf  der  Trachea  Tier  kleinere  Tumoren,  der  grOsste  steinhart, 
^n  Wallnnasgrösse,  die  den  Lymphdrüsen  entsprachen.  Der  grosse  Tumor 
«V  in  einen  d^ben,  nach  aussen  hin  «leicht  isolirbaren  Balg  eingehüllt;  ton 
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der  Innenseite  derWandnngen  gingen  weissgelbe  Geschwnlstmassen  ans,  welche 
in  der  Mitte  zu  einer  grossen  Höhle  zerfallen  waren.  Die  genauere  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  in  un regelmässigen  Knoten  von  der  Wandung  her- 
vorragenden Massen  auf  dem  Durchschnitt  verschiedene  Consistenz  und  Farbe 
hatten,  theils  mehr  weiss,  theils  ganz  gelb  und  brGckelig;  die  letzteren  be- 
finden sich  in  vorgeschrittenem  fettigen  Zerfall,  so  dass  gar  keine  Structnr 
mehr  zu  erkennen  ist.  Die  derberen  Massen  zeigen  die  schon  oben  be- 
schriebene mikroskopische  Structnr.  An  einer  Stelle  links,  mitten  im  zer- 
fallenen Gewebe,  fanden  sich  einzelne  unregelmässige,  anaserordentlich  harte 
Kalkconcremente.  Die  Untersuchung  der  vergrösserten  Lymphdrüsen  ergiebt, 
dass  das  Gancroid  hier  eine  ausgedehnte,  theils  kalkige,  theils  colloide  De- 
generation eingegangen  war ;  die  einzelnen,  oft  sehr  grossen  Gancroidzapfen 
erscheinen  als  dunkele,  in  eine  theils  bindegewebige,  theils  indifferente,  zel- 
lige Zwischensnbstanz  eingelagerte  KGrper,  welche  zum  Theil  den  bekannten 
coUoiden  Glanz  zeigen,  zum  Theil  mit  Kalk  in  Körnerform  durchsetzt  sind; 
in  den  letzten  tritt  auf  Zusatz  von  Salzsäure  die  alte  Form  der  ineinander- 
geschachtelten Epithelmassen  wieder  hervor,  die  theilweise  einen  epidermo- 
idalen  Gharakter  zeigen.  Die  erwähnte  harte  Drüse  wird  aus  sehr  festen, 
jedem  Instrumente  widerstehenden  Kalkbröckeln  zusammengesetzt,  eine 
wahre  Verknöcherung  findet  sich  nirgends  darin. 

Der  Tod  des  Kranken  war  wohl  hauptsächlich  durch  die 
septische  Blutvergiftung  erfolgt,  wofür  auch  die  Entartung  des 
Herzfleisches  spricht.  Es  ist  nur  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die 
Glandula  thyreoidea  Sitz  der  primären  Geschwulstbildung  gewesen 
ist,  oder  ob  dieselbe  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangen  sei. 
Die  Veränderungen  der  Gancroidmasse  in  den  Lymphdrusen,  die 
colloide  Entartung  und  enorme  Verkalkung  kann,  allen  Erfahrun- 
gen nach,  nicht  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  drei  Monaten  zu 
Stande  kommen;  ich  möchte  deshalb  annehmen,  dass  es  sich 
hier  schon  um  ältere  Processe  handele.  In  den  restirenden  Ge- 
schwulstmassen der  Schilddrüse  fanden  sich  an  einer  Stelle  in 
der  linken  Seite  ähnliche  Verkalkungen,  wie  in  den  Lymphdrü- 
sen. Golloidkörper  fanden  sich  nur  hier  und  da  verstreut,  die 
nach  Gestalt  und  Grösse  eher  den  bekannten  Gebilden  der  Gland. 
thyereoidea  entsprachen,  als  colloid  degenerirten  Gancroidzapfen 
Dieser  Befund  würde  kein  Grund  sein,  ein  primäres  Lymphdrü- 
sencancroid  anzunehmen;  ebensowenig  als  der  Patient  die  harte 
Lymphdrüsengeschwulst   bemerkt  hatte,  würde   ihm  ein  kleiner 
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Knoten    der    Schilddrfise  aufgefallen  sein;   bei  der  rapiden  Ent- 
wiekelung  des  Gancroid's  in  der  Gland.  thyreoidea,  und  dem  da- 
mit  yerbundenen   fettigen   Zerfall   ist  es  ausserdem  begreiflich, 
daas   nur    noch   wenig  von  dem    ursprünglichen   Geschwulstherd 
an&afindeii    war.     £8  ist  also  wohl  möglich,  und  nach  dem,  was 
ober  den    Verlauf  der  Cancroide  sonst  bekannt  ist,  höchst  un- 
wahrscheinlich,   dass  schon   längere   Zeit   eine  Geschwulst  der 
Schflddrfise  bestanden  hatte,  und  bereits  die  Lymphdrüsen  secun- 
dlr  erig^ffen   w^aren,  in  denen  ja  der  Yerkalkungsprocess  und  die 
colloide  Entartung  bekanntlich  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören; 
der  neae  Nachschub  von  Gancroidentwickelung  geschah  dann  in 
einer  allerding^s  selten  rapiden  Weise  der  Entwickelung. 
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Ursache 

der 

Operation. 


Art  der  Operation. 


£rfolg. 


Bemerkangen. 


60. 


61 


62 


M. 
10. 


M. 

14. 


M. 

17. 


1865. 
520. 


1865 
562. 


1865. 
567. 


nach  Pract 
epicondylica 
hnmeri. 

Fractnra  con 
djlica  mit 
geringer  Be- 
weglichkeit 
im  fast  ge 
streckten  £1 
lenbogen. 

Ankylose     in 
fast         ge 
streckter 
Stellung 
nach    Pract. 
condylica 
hnmeri. 

Geringe  Be- 
weglichkeit 
des  im  recht 
Winkel  ge- 
bengten El- 
lenbogenge- 
len kes  nach 
Lnxat.  bei- 
der Vorder- 
armknochen 
nach  aussen 


Res.  des  Gelenkes. 


Heilung. 


Res.  des  Gelenkes. 


Heilung. 


Res.  des  Gelenkes. 


Heilung. 


sprechen    eine 
gute     Beweg- 
lichkeit. 
Gute  Beweglich- 
keit. 


Fast  normale  Be- 
weglichkeit des 
neuen  Gelen- 
kes. 


Sehr  gute  Beweg- 
lichkeit des 
neuen  Gelen- 
kes. 


63. 


W. 
26. 


1865. 
5. 


VII.   Resectionen  des  Handgelenkes. 


Fibröse  An 
kylose  des 
Radio  -  Gar 
palgelenkes. 


Res.  des  unteren  En- 
des des  Radius  u. 
der  Ulna. 


Heilung. 


Minimale  Beweg- 
lichkeit. 


VIII.    Resectionen  an  der  Mittelhand  uqd  den  Phalangen. 


64. 


M. 


1863. 
60. 


Alte  Luxation 
d.  4.  Fingers 
im  Metacar- 
po  -  Phalan 
gealgelenke 


Res.  der  unteren  Ge- 
lenkfläche der 
Grundphalange  d. 
4.  Pingers.  Repo- 
sition. 


Heilung. 
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Osteomyelitis 

Totale   Resect.    der 

Heilung. 

Der  Finger   war 

18. 

121. 

chronica  der 
Grundpha- 
lange      des 
Daumens. 

Grundphatange  d. 
Daumens  mit  bei- 
den Gelenkflächen. 
Erhaltung  des  Pe- 
riosts. 

wenig  yerkfirzt 
und     ziemlich 

gebrauchs- 
fähig. 

66. 

W. 

1Ö66. 

Necrose    des 

Res.  des  ganzen  Me- 

Heilung. 

Der  Finger  fast 

3. 

Poü- 

Metacarpua 

tacarpus  III.,   mit 

gar  nicht  ver- 

kli- 

IIL      durch 

Ausnahme        der 

kürzt       Voll- 

nik. 

acute  eiterige 
Periostitis. 

hinteren    Gelenk- 
fläche. 

kommene  Kno- 
chenreproduc- 
tion. 

67. 

M. 

1865. 

Grosse    Dor- 

Seeundäre Res.  bei- 

Heilung. 

Verkürzung    des 

16. 

Poli- 
kU- 
nik. 

sal  wunde,mit 
Eröffn.d  Ge- 
lenkes   zwi- 

der Gelenkflächen. 

Fingers  beträgt 
2"'.  Befriedi- 
gende  Beweg- 
lichkeit 

schen  Grund- 

u^Mittelpha- 

lange      des 

Zeigefingers. 

iJ9. 


IL 

1864. 

33. 

516. 

M. 

1866 

41. 

86. 

IX.   Resectionen  an  den  Rippen. 

Heilung« 


Grosses    En 
Chondrom  d. 
10.  und  11. 
Rippe. 


Osteomyelitis 
chronica  der 
6.  Rippe, 
nahe  der  In- 
sertion des 
Rippenknor- 
pels. 


Res.  von  etwa  5" 
langen  Stücken 
beider  Rippen,  mit 
dem  von  ihnen 
ausgehenden  Tu- 
mor. 

Res.  eines  3"  langen 
Stückes. 


Heilung. 


Vgl.  die  von  mir 
genauer  mitge- 
theilte  Kran- 
kengeschichte 
in  diesem  Ar- 
chiv. Bd.  VII.. 
S.  841. 


X.   Resectionen  des  Schenkelkopfes. 


70. 


M. 

15. 


1862JCoxiti8 

Oaries 


mitlRes.  des  Kopfes. 


lUngeheiltlTod  nach  7  Mo- 
'  '    naten. 
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71. 
72. 


73. 


Schenkel 
kopfes. 

Vereiterung  d. 
Hüftgelenks. 

Vereiterang  d. 
Hüftgelenks. 
Der  Kopf  ist 
vom  Schen- 
kelhalse ab- 
gelöst. 

Ankylose  im 
Hüftgelenke, 
in  starker 
Beugung. 


74. 


Ankylose  im 
Hüftgelenke 
in  spitzwin- 
keliger Beu- 
gung u  star- 
ker Abduc- 
tion.  Osteo 
mjelit.  chro 
nica  d.Femur. 


Res.  des  Kopfes. 

Res.  des  Schenkel- 
halses und  Ei  trac- 
tion  des  Kopfes. 


Excision  eines  gros 
sen  Keiles  aus  der 
Gegeird  des  Sehen 
kelhalses  und  des 
Trochanter  major. 
Spätere  Extrac- 
tion  eines  2'*  lan- 
gen Sequesters  von 
der  Diaphyse  des 
Femur. 

Res.  des  Trochanter 
major  des  Schen- 
kelhalses und  des 
Kopfes. 


Ungehcilt. 
t 


Heilung. 


Tod  nach  3  Mo- 
nalen. 

Vergl.  die  ge- 
nauere Be- 
schreibung des 
Präparates,  d. 
Arch.,  Bd.  VII. 
S.  826. 

Der  Schenkel 
steht  in  ge- 
streckter Stel- 
lung. 


XL   Resectionen  des  Kniegelenkes. 


75. 


76. 

77. 


78. 


M. 
22. 


W. 

8 
W. 
29. 


M. 

42. 


1863. 
497. 


1864. 

38. 

1864. 

279 


1863, 
281. 


Rechtwinke 

lige  Ankylose 
d.  Kniegelen- 
kes mit  Ga- 
ries. 

Garies  des 
Kniegelenks 

Verjauchung 
d.  Gelenkes. 


Res.  des  Kniegelen- 
kes. 


Res.  des  Kniegelen- 
kes. 

Res.  des  Kniegelen- 
kes. 


Heilung. 

t 
t 


XII.    Resectionen  am  Fussgelenke. 


Ausgedehnte 
Garies     der 
Fibula. 


Res.     der     unteren 
Hälfte  der  Fibula. 


Geht  befriedi- 
gend mit  er- 
höhter Sohle. 


Durch    Miliartn- 
berculose. 


Ausgedehnte 
Bronchitn.käsi* 
ge    Pneumonie. 
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79.    M.  '1865. 
■  26. ;  394. 


Caries       des 
Sprungge- 
lenkes    von 
15  jähriger 
Daner. 


I 


Res.  der  beiden  Mal-!  Heilung, 
leolen ,  und  der 
unteren  Gelenk- 
fläche der  Tibia. 
Eistirpation  des 
ganzen  Talus. 


Noch  in  Behand- 
lung, aber  in 
gut  fortschrei- 
tender Gooso- 
iidation. 


XIII.    Resectionen  am  Fusse. 


öO. 

,  M. 

1862. 

,43. 

570. 

öl. 

M. 

1863. 

56. 

381. 

b± 

M. 

1864 

30. 

61. 

t?3. 

M 

1864. 

24. 

526. 

84. 

M. 

1865. 

25. 

421. 

Caries  d,  Me- 
tatarsus  I. 


Caries  d.  hin- 
teren Endes 
d.  Calcaneus. 

Caries  d.  Me- 
tatarsus  I. 

Wallnuss- 
grosse  Exo- 
stose     vom 
MetatarsusI 

Wailnuss- 
grosse  Exo 
stose  am  Me- 
tatarsuB  IV 


Subperiostale     Res. 

des  Metatarsns  I, 

und  des  Os  cunei- 

forme  I. 
Res.     des     hinteren 

Endes  des  Galca- 

neus. 
Res.    des    Metatar 

sus  I. 
Res.    derselben    mit 

derGorticalschicht 

des  Mctatarsus  1. 

Res.  derselben  mit 
einem  Gortical- 
stück  des  Meta- 
tarsns. 


Heilung. 

Heilung. 

Heilung. 
Heilung. 

Heilung. 


Aus  dem  vorstehenden  Vorzoichnisso  stelle  ich  kurz  folgende 
Zahlen  zasammea: 

I.   Resectionen  am' Oberkiefer. 
Unter  20  Resectionen  erfolgte  14  Mal  Heilung*),  6  Mal  Tod 

IL    Osteoplastische  Resectionen  am  Oberkiefer. 
Unter  5  Resectionen  erfolgte  5  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 

III.   Resectionen  am  Unterkiefer. 
Unter  5  Resectionen  erfolgte  3  Mal  Heilung,  2  Mal  Tod. 


*)  Von  diesen  starben  3  längere  Zeit  nach  der  Operation  an  Recidiven. 
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IV.  Osteoplastische  ResectioneD  am  Unterkiefer. 
Unter  3  Resectionen  erfolgte  3  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 

V.  Resectionen  am  oberen  Ende  des  Hamems. 
Unter  5  Resectionen  erfolgte  5  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 

VI.  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes. 
Unter  24  Resectionen  erfolgte  21  Mal  Heilung*),  3  Mal  Tod. 

VII.   Resectionen  des  Handgelenkes. 
Unter  1  Resection  erfolgte  1  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 

VIII.   Resectionen  an  der  Mittelhand  und  den  Phalangen. 
'  Unter  4  Resectionen  erfolgte  4  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 
IX.   Resectionen  an  den  Rippen. 
Unter  2  Resectionen  erfolgte  2  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 

X.    Resectionen  des  Schenkelkopfes. 
Unter  5  Resectionen  erfolgte  3  Mal  Heilung**),  2  Mal  Tod. 

XL   Resectionen  des  Kniegelenkes. 
Unter  3  Resectionen  erfolgte  1  Mal  Heilung,  2  Mal  Tod. 

XII.   Resectionen  am  Fussgelenke. 
Unter  2  Resectionen  erfolgte  1  Mal  Heilung,  1  Mal  Tod. 

XIII.  Resectionen  am  Pusse. 
Unter  5  Resectionen  erfolgte  5  Mal  Heilung,  0  Mal  Tod. 
Von  diesen  einzelnen  Abtheilungen  bieten  nur  diejenigen, 
welche  die  Resectionen  am  Oberkiefer  umfassen  (I.  u.  IL),  und 
die  Abtheilung  der  EUenbogenresectionen  genügend  grosse  Zahlen, 
um  die  Berechnung  der  Procentsätze  für  Heilung  und  Tod  zu 
rechtfertigen. 

Von  den  Oberkieferresectionen  wurden  geheilt  76  pGt,  und 
starben  24  pGt. 

Von  den  EUenbogenresectionen  wurden  geheilt  87^  pGt., 
und  starben  12^  pGt. 

Im  Ganzen  sind  aufgeführt: 

84  Resectionen  mit  68  Heilungen,  16  Todesfällen.  Es 
wurden  mithin  geheilt  81  pGt,  und  starben  19  pGt.  Dieses 
Resultat  kann  *um  so  befriedigender  scheinen,  als  in  der  Zu- 
sammenstellung von  Lücke  (a.  a.  0.  S.  323)  die  Todesfälle  noch 
26-27  pGt.  betragen. 

*)  Von  diesen  starb  1  an  den  Recidiven  des  Tumors  nach  secundärer 
ßxarticulatio  hnmeri. 

**)  Von  diesen  starben  2  längere  Zeit  nach  der  Operation  durch  secun- 
däre  Erkrankungen  (amyloide  Degeneration). 
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Zn  den  Resectionen  des  Oberkiefers. 

Was  die  Scbsittführung  betrifft,  so  ^urde  fast  ausschliesslich 
der  Yon  Lacke  (a.  a.  0.  S.  330)   beschriebene   Schnitt   ausge- 
führt, welchem  t.  Langen b eck  für  die  meisten  ausgedehnten 
Eieferresectionen  vor  allen  anderen  Schnittführungen  den  Vorzug 
giebt    Der  bogenf&rmige  Schnitt,  welcher  am  Proc.  frontalis  des 
Oberkiefers  beginnt,  nahe  an  dem  Nasenflügel  nach  unten  Ter- 
läoft,  über  dem  Lippensaum  convex  nach  oben  abbiegt,  und  nach 
Bedürfniss  am  Jochbein  oder  am  Jochbogen  endigt,  gestattet  eine 
schnelle  und  sichere   Ausfuhrung   der   Operation.     Die   Heilung 
durch  erste  Vereinigung  erfolgt  regelmässig  in  der  grössten  Aus- 
dehnung, und  nur  kleine  Stellen,  von  der  Länge  weniger  Linien, 
klaffen  zuweilen  auseinander,  ohne  dass  das  erfreuliche  Resultat 
einer   strichfSrmigen   Narbenbildung   dadurch    wesentlich    beein- 
trächtigt würde.    Der  Ductus  Stenonianus  wird  dabei  gespalten 
and  es  kann  eine  kleine  Speichelfistel  zurück  bleiben,  wie  ich  es 
in  einem  Falle  gesehen  habe.    Dieser  Uebelstand  könnte  wohl 
durch  den  Dieffenbach'schen  Schnitt  vermieden  werden,  wel- 
cher das  Operationsfeld  ebenfalls  genügend  freilegt  und  auf  dem 
Nasenrücken,   wie  am,  Orbitalrande  fast  unsichtbare  Narben  zu- 
rücklässt.     Der  Dieffenbach'sche  Schnitt  hat  aber  die  grosse 
Unannehmlichkeit,  dass,  nach  den  Erfahrungen  v.  Langen beck's, 
die  primäre  Vereinigung  der  Hautwunde  fast  regelmässig  an  der 
kleinen  Stelle  ausbleibt,  in  welcher  am  inneren  Augenwinkel  der 
horizontale  Schnitt  am  Orbitalrande  und  der  perpendiculäre  Schnitt 
über  den  Nasenrücken  rechtwinkelig  zusammentreffen.  Der  Grund 
fär  dieses  unangenehme  Er^igniss  liegt  darin,  dass  der  Lappen, 
dessen  Basis  nach  unten  und  aussen  gerichtet  liegt,  der  Schwere 
nach  abwärts  sinkt.    Die  Entstellung,  welche  aus  der  Vernarbung 
auf  dem  Wege  der  Granulationsbildung  an  dieser  Stelle  resultirt, 
kann  bedeutender  sein,  als  man  sich  vorstellen  sollte.    Ich  hatte 
vor  einigen  Monaten  Gelegenheit,  einen  jungen  Mann  zu  sehen, 
welchem  v.  Langenbeck  vor  einigen  Jahren  die  eine  Oberkie- 
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ferhälfte  mittelst  der  Dieffenb  ach 'sehen  Schnittfahrung  exstir- 
pirt  hatte.  Das  untere  Augenlid  war  so  nach  innen  verzogen,  dass 
dieser  Patient  sich  schon  früher  einmal  einer  plastischen  Opera- 
tion zur  Beseitigung  der  Entstellung  unterzogen  hatte,  welche  in- 
dessen kein  befriedigendes  Resultat  ergab.  Ein  zweiter  Versuch 
der  plastischen -Verbesserung,  welche  derPat.  dringend  wünschte, 
ergab  ein  befriedigendes  Resultat.  In  dem  unter  No.  20.  er- 
wähnten Falle  wurde  der  Dieffenbach 'sehe Schnitt  deshalb  ge- 
wählt, weil  das  Gancroid  nach  innen  vom  inneren  Augenlidwinkel 
die  Haut  durchwachsen  hatte,  und  die  Exstirpation  der  erkrank- 
ten Hautpartie  bei  dieser  Schnittführung  sich  leichter  ausfuhren 
liess,  als  bei  der  Lappenbildung  mit  oberer  Basis.  Auch  in  die- 
sem Falle  blieb  die  Vereinigung  der  Hautwunde  an  der  erwähn- 
ten Stelle  aus,  so  dass  die  Nasenhöhle  eröifnet  blieb.  —  Bei 
partiellen  Exstirpationen  kleinerer  Stücke  einer  Oberkieferhälfte 
kann  natürlich  die  Schnittführung  in  der  verschiedensten-  Weise 
modificirt  werden.  Namentlich  empfiehlt  sich  für  die  Resectionen 
im  Gebiete  des  Proc.  alveolaris  und  des  unteren  Abschnittes  des 
Oberkiefers  die  von  Fergusson*)  angegebene  Sehnittföhning, 
die  einfache  senkrechte  Spaltung  der  Oberlippe  von  dem  Nasen- 
loche  aus,  welche  v.  Langenbeck  schon  mehrmals  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  für  die  partiellen  Resectionen  in  Anwendung 
gezogen  hat. 

Die  in  der  Tabelle  angeführten  Todesfalle  beziehen  sich  fast 
alle  auf  Perforation  der  Schädelbasis.  Die  relative  üngefährlich- 
keit  der  Oberkieferreseetionen,  denen  zuweilen  nicht  einmal  eine 
erhebliche  fieberhafte  Reaction  folgt,  würde  die  Resultate  dieser 
Operation  zu  den  befriedigendsten  zählen  lassen,  wenn  nicht  die 
Beschaffenheit  der  Geschwülste,  welche  am  häufigsten  die  Ober- 
kieferresection  erheischen,  so  häufig  die  Gefahr  der  Reeidive,  und 
so  die  spätere  Störung*  der  zuerst  erzielten  Heilung  bedingten. 
Man  wird  aus  der  Tabelle  erkennen,  dass  die  Reeidive  leider 
nicht  selten  waren.    Nur  2  der  erwähnten   Todesfälle   gehören 


*)  System  of  practicai  Snrgery.  4.  Ed.  1857.  S.  673. 
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Dicht  der  Perforation  der  Schädelbasis  an,  und  auf  diese  beiden 
Falle  bin  ich  genOthigt,  etwas  genauer  einzugehen. 

hl  dem  unter  No.  18.  erwähnten  Falle  trat  der  Tod  während 
der  Operation  ein,  und  zwar  durch  ein  ähnliches  Ereigniss,  wel- 
ebes  den  fast  unmittelbar  vorher  operirten  unter  No.  16.  erwähn- 
ten Kranken  ebenfalls  der  grSssten  Lebensgefahr  ausgesetzt  hatte. 
Es  ist  das   Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege.     In 
keinem  der  früher  durch  v.  Langenbeck  ausgeführten  Kiefer- 
reseetionen,   deren    Zahl   in  dem  chirurgischen  Klinikum  allein 
schon  75  beträgt,  hatte  v.  Langenbeck  etwas  Aehnliches  be* 
obaehtet,  und  da  dieser  Gegenstand,  so  viel  ich  weis,  nirgends 
besonders  erwähnt,  jedenfalls  aber  noch  nicht  entsprechend  seiner 
eminenten  Wichtigkeit  hervorgehoben  worden  ist,  so  halte  ich  es 
für  meine  Pflicht,  die  neuen  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  aus- 
fübrUcher  mitzutheilen.     Vielleicht  können  sie  dazu  dienen,  wei- 
tere unglückliche  Erfahrungen  dieser  Art  zu  verhüten. 

Albert  Brell,  Fabrikarbeiter,  54  Jahre  alt,  aus  Barg,  wurde  am 
^.  Min  1865  in  die  Klinik  aufgenommen  (No.  16.  der  Tabelle).  Vor  zwei 
Jahren  hatte  er  ein  Ansfliessen  Ton  Blut  aus  der  Nase  bemerkt,  und  ein 
Arzt  hatte  die  Extraction  eines  Polypen  aasgef&hrt.  Die  Blutungen  hatten 
sich  jedoch  mehrmals  wiederholt,  die  rechte  Nasenhälfte  war  angeschwollen, 
and  es  stellten  sich  reissende  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  ein. 
£odlieh  hatte  Patient  ein  allmälig  zunehmendes  Hervortreten  des  rechten 
Auges  wahrgenommen.  —  Die  Untersuchung  ergab  eine  geringe  Auftreibung 
des  ganzen  Oberkiefers,  besonders  in  der  Gegend  des  Proc.  nasalis  und  der 
Fosaa  canina.  Der  Exophthalmus  war  sehr  beträchtlich,  das  Sehvermögen 
gestört  Das  Palatum  durum  war  ebenfalls  aufgetrieben,  und  es  musste 
deshalb  eine  Geschwulstbildung  angenommen  werden,  welche  die  ganze  Ober- 
kieferhälfte einnahm,  und  die  Exstirpation  derselben  erforderte. 

Am  22.  wurde  zur  Resection  des  Kiefers  geschritten.  Als  der  Patient 
OBter  den  gewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln  narcotisirt  worden  war,  wurde 
vie  gewöhnlich  ein  Hautlappen  mit  oberer  Basis  gebildet,  und  von  dem 
Knochen  abgelöst.  Bei  dem  muthmasslieh  malignen  Charakter  der  Geschwulst 
schien  es  nicht  rathsam,  das  Periost  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  zu 
erhalten,  und  es  beschränkte  sich  deshalb  die  Ablösung  des  Periosts  auf 
die  Orbitalfläche,  um  das  Herabsinken  des  Bulbus  zu  verhüten,  und  auf  das 
Palitam  durum.  Sobald  die  Weichtheile  in  genügender  Ausdehnung  abge- 
l^t  waren,  setzte  Herr  Geheime-Rath  v.  Langenbeck  die  Stichsäge  in  die 
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Nasenhohle  ein,  nnd  begann  die  Dnrchsägnng  gegen  den  inneren  Aagen- 
winkel  hin,  nachdem  er  zuvor  den  Assistenten,  welcher  den  Puls  beobachtete, 
zu  der  genauesten  Beobachtung  des  Pulses  aufgefordert  hatte,  weil  während 
dieses  Actes  bei  der  übrigens  scheinbar,  nicht  sehr  tiefen  Narcose  des  Pa- 
tienten Blut  in  die  Trachea  einfliessen  könne.    Als  die  Stichs&ge  die  Orbi- 
talwand getrennt  hatte  und  sich  dem  Jochbein  n&herte,  hörte  plötzlich,  ohne 
dass  der  genau  beobachtete  Puls  eine  Warnung  gegeben  hfttte,  die  Respiration 
auf.    Mit  den  ersten  Belebungsversuchen,  dem  Vorziehen  der  Zunge,  dem 
Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  der  kQnstlichen  Respiration  durch  Zusam- 
menpresRen  des  Unterleibes  und  Erhebung  der  Rippen,  welche  sich  als  völ- 
lig wirkungslos  erwiesen,  vergingen  nur  wenige  Minuten.    Sofort  wurde  die 
Tracheotomie  mit  einem  Schnitt  gemacht,  und  zwar  wurden  die  Cartilago 
cricoidea  mit  den  oberen  Tracheairingen  getrennt.    Durch  den  unverzQglich 
eingeführten  elastischen  Catheter  wurde  nun  die  kfinstliche  Respiration  ein- 
geleitet   Btti  der  Exspiration  drang  flOssiges  Blut  neben  dem  Catheter  aus 
der  Trachea  hervor.    Es  war  klar,  dass  das  herabgeflossene  Blnt  die  Luft- 
wege verstopfte,  und  die  Asphyxie  bedingte.   Da  der  Thorax  sich  nur  wenig 
bei  dem  Einblasen  der  Luft  ausdehnte,  so  wurde  versuchsweise  die  künst- 
liche Inspiration  mit  der  Aspiration  vertauscht.    Ich  führte  den  elastischen 
Catheter  bis  zur  Bifurcationstelle  der  Trachea  und  aspirirte  das  flüssige  Blnt 
in  meinen  Mund.    So  oft  ich  das  in  meinem  Munde  angesammelte,  intensiv 
nach  Chloroform  riechende  und  schmeckende  Blut  ausspeien  musste,  zog  ich 
den  Catheter  aus  der  Trachea  heraus  und  förderte  mit  demselben  immer 
Fetzen  von  lockeren  Blutcoagulis  heraus,  welche  in  den  Augen  des  Kathe- 
ters sich  gefangen  hatten.    Ich  kann  nicht  genau  bestimmen,  wie  oft  ich 
dieses  Manöver  ausführte,  doch  wird  die  Schätzung  auf  15  —  20  Mal  nicht 
zu  hoch  gegriffen  sein.    Endlich  erschien  bei  dem  Herausziehen  des  Kathe- 
ters hinter   demselben   die   Spitze  eines  festeren   Blutcoagulums;   dieselbe 
wurde  sofort  mit  der  Pincette  gefasst  und  bei  dem  weiteren  Anziehen  ent- 
wickelte sich  aus  der  Trachea  ein  colossales  Blutcoigulum*).    Später  erwies 
sich  dasselbe  bei  dem  Eintauchen  in  V^sser  als  der  vollkommenste  Abguss 
des  unteren  Endes  der  Trachea,  der  bH^iden  Bronchien  und  ihrer  feinen  und 
und  feinsten  Verzweigungen,  das  vollk)^mmenste  Injectionspräparat  sämmt- 
lieber  Luftwege,   welches  man  sich  mir  vorstellen  kann.    Nun  wurde    die 
kfinstliche  Inspiration  wieder  aufgenomip^^o,  der  Thorax  dehnte  sich  gut  aus, 
nnd  der  bisher  unfuhlbar  gewesene  Pulj- -   ejafShien  wieder.    Endlich  erfolgte 
wieder  die  erste  freiwillige  Respiration;  ^abü  dem  Aufhören  derselben  bis  zn 
\ 

\ 


^)  Das  Präparat  befindet  sich  unter  N<.  856  in  der  Sammlung  des  chir. 
Klinikums. 
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dieseD  Aogenblick  sollen,  nach  der  Beobachtung  eines  etwas  entfernt  ste- 
bendeD,  und  deshalb  bei  den  BelebnngsTersnchen  nicht  betheiligten  Arztes, 
des  Herrn  Dr.  Heine  in  Heidelberg,  Ober  30  Minuten,  von  der  Extraction 
des  filotcoagalnins  bis  zur  Wiederherstellung  der  Respiration  allein  10  Mi- 
ooteo  verflossen  sein.  Es  ist  dieses  jedenfalls  einer  der  merkwürdigsten 
mie  Ton  Lebensrettung  unter  allen  &hnlichen,  welche  bis  jetzt  in  den  An- 
luleD  der  Chirurgie  rerzeichnet  worden  sind. 

Sobald  der  Patient  sich  erholt  hatte,  und  ganz  zum  Bewusstsein  gekom- 
meo  war,  wurde  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  vollendet.  Der 
erhaltene  mncös  •  periostale  Oeberzug  des  harten  Gaumens  wurde  mit  dem 
Waodnuide  der  Wangenschleimhaut  durch  5  Sutnren*)  und  sodann  die  ftnssere 
Wände  durch  20  Suturen  vereinigt. 

Die  Reaction  war  bei  dem  Patienten  eine  ausserordentlich  geringe. 
Nach  wenigen  Tagen  verschwanden  mit  dem  kaum  merkbarem  Fieber  die 
letiten  Spuren  einer  ganz  unbedeutenden  Bronchitis.  Die  vereinigten  Wnnd- 
rSoder  vereinigten  sich  fast  fiberall  durch  Prima  intentio.  Nach  6  Tagen 
konnte  Patient  das  Bett  verlassen.  Nach  17  Tagen  war  auch  die  tracheoto- 
nische  Wunde  geschlossen.  Nach  24  Tagen  wurde  Patient  geheilt  entlassen. 
Wenige  Tage  nach  Entlassung  des  Patienten,  dessen  Krankengeschichte* 
ich  so  eben  mitgetheilt  habe,  wurde  Fiau  II.  B.,  45  Jahre  alt,  ans  Berlin, 
in  die  Klinik  aufgenommen,  um  von  einem  cancroiden  Tnmor  des  Alveolar- 
fortsatzes  am  rechten  Oberkiefer  befreit  zu  werden  (No.  18.  der  Tabelle). 
Die  sehr  ftogstliehe  Patientin  erhielt,  weil  wir  die  Gefahren  der  Narcose  bei 
der  Oberkieferresection  genau  genug  kennen  gelernt  hatten,  nur  wenige  ZQge 
Chloroform.  Die  Narcose  war  so  unvollkommen,  dass  die  Patientin  schon 
bei  dem  Hantschnitt,  welchen  Herr  Geheime -Rath  v.  Langenbeck  nach 
i^ergns so n 's  Methode  durch  die  Oberlippe  fahrte,  zu  schreien  begann.  Es 
vnrde  nun  unter  fortwährender  Zunahme  der  Dnrnhe  der  Patientin,  welche  mit 
dem  ganzen  KCrper  Bewegungen  machte  und  in  das  Messer  hioeingrifP,  der 
Schnitt  längs  dem  Alveolarrande  durch  den  mucös- Periosten  Oeberzug  des 
Gaomens  geffihrt  Patientin  schrie  sehr  laut;,  wurde  dann  aber  ganz  plötz- 
lich asphyctisch.  Die  Belebungsversuche  wurden  ganz  ebenso,  wie  in  dem 
vorigen  Falle  angestellt    Die  Tracheotomie  wurde  sofort  gemacht,  und  ich 


^)  Die  Erhaltung  des  mucös -periostalen  Ueberzuges,  welche  v.  Langen- 
beck in  allen  Fällen  ausf&hrt,  wenn  dieselbe  möglich  ist,  hat  in  diesem  wie  in 
vielen  anderen  Fällen  das  schönste  Resultat  ergeben.  Das  Schlingvermögen, 
wie  die  Stimmbildung  bleibt  ungestört.  —  Die  Suturen  werden  in  der  Wund- 
höhle nach  oben  geknQpft;  man  kann  dieselbe  nach  erfolgter  Vereinigang 
nicht  entfernen,  aber  wenn  man  sie  von  der  Mundhöhle  aus  durchschneidet,  so 
gerethen  sie  in  die  Wundhöhle  und  werden  mit  dem  Eiter  weggespfilt. 
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saagte  ans  dem  eingeführten  elastischen  Katheter  eine  grosse  Menge  von 
flüssigem  Blnt  ans  der  Trachea  und  den  Bronchien  auf.  Sodann  folgte  die 
kanstliche  Respiration  und  wurde  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt,  in 
diesem  Falle  aber  leider  ohne  Erfolg.  Die  Section  wurde  leider  nicht  ge- 
stattet; sie  wQrde  wahrscheinlich  die  Bestätigung  der  Annahme  ergeben  ha- 
ben, dass  die  Patientin  bei  dem  lauten  Schreien  und  bei  den  hierdurch  be- 
dingten tiefen  Inspirationen  plötzlich  eine  grössere  Quantität  flüssigen  Blu- 
tes in  die  Luftwege  eingesogen,  und  durch  dasselbe  einen  grossen  Theil  der 
respirirenden  Fläche  mit  einem  Male  verlegt  hatte. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Erfahrungen  genügen  müssen^ 
um  als  Regel  zu  betrachten:  man  darf  bei  Oberkieferre- 
sectionen  die  Narcose  nicht  mehr  anwenden;  wenig- 
stens wird  es  nicht  gestattet  sein,  die  Narcose  länger  fortdauern 
zu  lassen,  als  es  zur  Führung  des  äusseren  Hautschnittes  genügt. 
Der  zweite  Fall  beweist,  dass  sogar  ohne  die  Narcose  das  aspi- 
rirte  Blut  tödten  kann.  Ich  wüsste  nicht,  wie  diese  Gefahr  zu 
beseitigen,  oder  zu  vermindern  wäre;  aber  gewiss  wird  man  bei 
den  Oberkieferresectionen  auf  die  Respiration  im  höchsten  Maasse 
achtsam  sein  müssen.  Tritt  die  Asphyxie  ein,  so  muss  die  Tra- 
cheotomie  unverzüglich  ausgeführt  werden;  das  Einfuhren  des 
Gatheters  vom  Munde  aus  durch  die  Glottis  in  die  Trachea  würde 
ein  zu  unsicheres  und  zeitraubendes  Verfahren  sein,  zumal,  da 
man  genöthigt  sein  kann,  den  Gatheter  häufig  herauszuziehen  und 
wiederum  einzufuhren.  Endlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
die  künstliche  Inspiration  vor  der  Entfernung  des  in  den  Luft- 
wegen angesammelten  Blutes  sehr  gefährlich  sein  kann,  wenn 
man  das  Blut  aus  den  gröberen  in  die  feineren  Bronchien  und 
auf  die  respirirende  Fläche  der  Alveolen  treibt.  Das  Ansaugen 
ist  nach  meiner  üeberzeugung  das  einzige  Mittel  zur  Entfernung 
des  Blutes  und  der  Mund  des  Ghirurgen  für  diesen  Zweck  der 
einfachste,  beste  und  sicherste  Saugapparat. 

Die  osteoplastischen  Resectionen*)  am  Oberkiefer 
wurden  in  der  obigen  Tabelle  in  einer  besonderen  Abtheilung 
zusammengestellt.    Der  unter  No.  21.  angeführte  Fall  reiht  sich 


*)  Vgl.  V.  Laugenbeck,  Deutsche  Klinik.  1861.  S.  281. 
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B^ffi  die  durch  v.  Langenbeck  zuerst  geübte  Aafrichtnng 

^böehernea  Nasengerüstes,  als  die  eigenthümlichen  osteo- 

p^sdsieheii  Resectionen  des  Oberkiefers  an;  dieser  Fall  ist  nur 

k  Vollständigkeit   wegen  und  als  'Supplementoperation  zu  der 

^^er  erwähnten  Kieferresection  desselben  Patienten  in  der  Ta- 

i^.  aufgeführt    worden.     Von   den   übrigen  4  Fällen  betreffen 

i  ik  osteoplastische  Resection  des  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers 

^  des  Nasenbeines,    um   einen  Zugang   zu  Geschwülsten  der 

Xäseohöhle    und    des  Siebbeines    zu  gewinnen;   in  einem  Falle 

^de  der  ganze  obere  Abschnitt  des  Kiefers  vom  Foramen  pte- 

7Fo-palatinum    ans   durch  die  Stiebsäge  70n  dem  unteren  Ab- 

^bitte  getrennt,  in  der  Verbindung  mit  dem  Stirn-  und  Nasen- 

^ioe  in  die  Höhe  geschlagen,  und  nach  Exstirpation  des  Fibroms 

ier  Nasenrachenböhle  wieder  in  seine  früheren  Verbindungen  ein- 

.^pflaozt.   In  allen  diesen  Fällen  heilten  die  äusseren  Wunden  in 

'l^r  grössten  Ausdehnung  per  primam  intentionem,  und  eine  Ne- 

crose  der  abgesägten  Enochenpartieen  wurde   ebensowenig   be- 

übäclitet,  als  das  Ausbleiben  der  festen  knöchernen  Vereinigung 

^^T  Sägeflächen.    Ich  glaube,  diesen  letzteren  Umstand  besonders 

d^kalb  hervorheben  zu  müssen,  als  in  den  Verhandlungen  der 

^me  de  Chirurgie  in  Paris  im  Anfange  dieses  Jahres,  bei  6e- 

^^preebuig  der  verschiedenen  Operationsmethoden  zur  Beseitigung 

<Ier  iN'aäenrachenpolypen ,   in  der  Discussion  erwähnt  wurde:    die 

<^^^plastische  Resection  des  Oberkiefers  zu  diesem  Zwecke  sei 

deshalb  zu  verwerfen,   weil  in  einem  von  Huguier  (übrigens 

Q-cht  nach  der  Methode  v.  Langenbeck ^s)  operirten  Falle  die 

böeherne  Vereinigung  ausgeblieben  sei,  und  das  mobile  Kiefer- 

^tück  dem  Patienten  nur  Beschwerden  verursache.    Wenn  man 

^  aasgelöste  Enochenstück,  selbst  unter  der  Anwendung  von 

^^er  Gewalt,  genau  in  seine  Knochenlade  wieder  einfligt,  so 

^^  man  ziemlich  sicher  auf  die  Vereinigung,  und  zwar  auf  die 

primäie  rechnen.     Würde  auch  einmal  diese  Vereinigung  ansblei- 

^^i  oder  unvollkommen  erfolgen,  so  dürfte  das  gegen  die  nun- 

^^hr  schon  constatirte  Zahl  der  Heilungen  kaum  nf^hr  in  die 

^^Bchale  für  die  Beurtheilung  einer  Operutionsmethode  fallen, 

'•I<i>|«nbtck,  Archiv  f.  Chirurgie.  Vni.  g 
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welclie  sieh  zweifelloe  das  Bürgerrecht  unter  den  gebräuchlich- 
sten Operaiäonsmethoden  erringen  wird. 

Die  anatooaische  Untersuchung  der  exstirpirten  Tumoren 
des  Oberkiefers  hat,  mit  Ausnahme  eines  einzizigen,  sehr  be- 
merkenswerthen  Falles,  welcher  sofort  genauer  mitgetheilt  wer- 
den soll,  keine  erwähnenswerthen  Resultate  gegeben.  Die 
Fibrome,  Sarcome  und  Carcinome,  letztere  meist  den  cancroi- 
den  Bildungen  zugehörig,  sind  mit  ziemlich  gleichen  Zahlen  ver- 
treten. Der  Reichthum  des  Oberkiefers  an  Schleimhaatfläcben 
l&sst  wohl  die  relative  Häufigkeit  der  Cancroide  erklären,  welche 
sich  bei  ihrem  primären  Auftreten  überall  an  die  epithelialen  und 
epidermoidaleo  Gebilde  und  ihre  nächBte  Umgebung  anzuschliessen 
scheinen.  Vielleicht  wurde  es  geetattet  sein,  auch  die  Geschwulst, 
deren  Beschreibung  ich  in  dem  Folgenden  gebe,  den  Cancroiden 
im  weiteren  Sinne  anzureihen;  doch  halte  ich  es  vorläufig  für 
geboten,  im  Anschlüsse  an  den  einfachen  histologischen  Befund 
dieselbe  zu  bezeichnen,  als: 

Adenoma  maxillae  super.  (Sarcoma  glaadnlare). 

M.  0.*),  16  Jahre  alt,  wurde  am  24.  Mai  1865  (No.  19.  der  Tabelle,  klin. 
Jonrn.  No.  233)  in  die  Klinik  aufgenommen.  Patientin  war  stets  gesund  ge- 
wesen, and  hatte  nur  einmal  eine  ünterleibsentzündung  überstanden.  Die 
Menstruation  war  vor  2  Jahren  zuerst  und  seit  dieser  Zeit  regelmässig  ein- 
getreten. Seit  April  1864  bemerkte  Patientin  in  der  Gegend  der  Foasa 
canina  dextra  eine  unbedeutende  Anschwellung,  welche  sich  allmfilig  ver- 
grOsserte.  Bald  zeigte  sich  auch  eine  Anschwellung  im  Munde,  zu  beiden 
Seiten  des  Alveolarfortsatzes,  welche  denselben  allmälig  umwucherte,  wah- 
rend mehrere  Zähne  sich  loslösten.  Schmerzen  empfand  Patientin  nicht. 
Im  September  erfolgte  eine  Erweichung  der  Neubildung  im  Munde,  und  es 
wurden  mehrere  Stücke  mit  Leichtigkeit  entfernt.  Seit  Januar  erschienen  je- 
doch wieder  stärker  wuchernde  Geschwülste  im  Munde  und  gleichzeitig  nahm 
die  Schwellung  der  rechten  Wange  zu,  welche  zweimal  von  erysipelatOsen 
Entzündungen  befallen  wurde  Der  rechte  Bulbus  war  schliesslich  nach  oben 
gewichen.  , 


^)  Dieser  Fall  ist  von  H.  Schwarz  in  seiner  Disseriation    „de  ade- 
nomate*,  Berlin,  1865.  S.  22  kurz  erwähnt  worden. 
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Ab  36.  Mai  wurde  von  Herrn  Oeheime-IUth  v.  Langenbeck  die  Re- 
seetbo  des  Oberkiefers   in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt    Der  Hant- 
ächaitt  verlief  von  der  Nasenwurzel  mit  nach  nnten  gerichteter  Oonvexität 
eins  über  dem  Lippenrande  zur  Wurzel  des  Proc.  cygomaticus.   Da  bei  dem 
jtge&dlichen  Alter  der  Patientin  und  der  schmerzlosen  Entwickelnng  des 
Timots  eine  maligne   Neubildung   nicht  angenommen   werden  konnte,  so 
nrde  die  Orbitalplatte  des  Oberkiefers  und  der  muc^s-periostale  Debercug 
des  harten  Gaumens  erhalten.    Der  letztere  musste  siemlich  mühsam  von 
der  Oberfläche  des  Tumors  abgeldst  werden,  Hess   sich  jedoch  ohne  Mühe 
oJt  dem  Schnittrand  der  Wangenschleimhant  vereinigen.    Das  reactive  Fie- 
ber war  in  den  ersten  Tagen  ganz  gering.    Nach  8  Tagen  waren  alle  Sutu- 
ren  eotfernt,  und  die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  war  an  der  äusseren, 
wie  ao  der  Wunde  im  Munde  bis  auf  wenige  kleine  Stellen  erfolgt    Am 
Tage  nach  der  Operation  hatte  sich  bei  der  Patientin  Fieber,  Husten  und 
Auwurf  eingestellt    Zuerst  liess  sich  links  nnten,  spftter  auch  rechts  bron* 
chiales  Athmen  wahrnehmen.    Die  Respirationsbeschwerden  und  die  Dftm- 
pfang  nahmen  zu.    Es  stellten  sich  Schüttelfröste,  Benommenheit  des  Sen- 
aorinms,  bedeutende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  ein, 
und  am  19.  Juni,  am  24.  Tage  nach  der  Operation,  erfolgte  der  Tod  der 
Patientin. 

Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Lnngenabscesse  von  Erbsen*  bis 
Wallnnsdgrosse,  mit  ausgedehnter  pneumonischer  Infiltration  in  der  Umge- 
bsog  ond  eiteriger  Pleuritis.  Auch  in  beiden  Nieren  waren  erbsengrosse 
Abaeesse  in  grösserer  Zahl.  —  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Wund- 
hohle  werden  im  Anschlösse  an  die  Untersuchung  des  Tumors  mitgetheilt 
werden. 

Der  exstirpirte  Oberkiefer  mit  dem  Thmor  ist  nur  um  Weniges  kleiner, 
als  eine  Mannesfanst  Das  Antrnm  Highmori  ist  durch  den  oberen  Sftge- 
schnitt,  welcher  die  Orbitalplatte  von  dem  Oberkiefer  abtrennte,  breit  geöff- 
oet,  &ttd  entspricht  der  Grösse  eines  Gänseeies.  Die  vordere  und  äussere 
Wand  des  Antrum  sind  erhalten,  und  zu  einem  ziemlich  regelmässig  geform- 
ten Halbcjlinder  ausgedehnt;  nur  die  Fossa  canina  ist  durch  eine  seichte 
Einziehung  angedeutet,  in  deren  Grund  die  Knochensubstanz  einen  Defect 
voD  4  Linien  Durchmesser  zeigt  Die  hintere,  der  Fossa  temporalis  ond 
dem  Proc.  pterjgoides  zugekehrte  Wand  des  Antrum  fehlt  vollständig ;  von 
der  inneren ,  der  Nasenhöhle  zugekehrten  Wand ,  so  wie  von  der  unteren, 
welche  dnrch  den  Proc.  palatinns  gebildet  wird,  sind  nur  kleine,  an  der 
Obe^äche  des  Tumors  anhaftende  Spiculae  vorhanden.  Die  Hauptmasse 
des  Tumors  Ijegt  in  der  Höhle  des  Antrum;  die  Oberfläche  muss  genau  der 
Ofbitalplatte  angelegen  haben,  indem  dieselbe  gerade  im  Niveao  des  Säge- 
Bchaittes  liegt    Nach  hinten  und  aussen  ist  der  Tumor  zapfenartig  in  der 
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Possa  temporalis  gegen  die  Fissara  orbit  iof.  hin  vorgewnchert.    Auch  gegeu 
den  Proc.  pterygoides  hin  Qberragt  die  Oberfläche  des  Tnmors  die  Stelle, 
an  welcher  sich   die  hintere  Wand  des  Kiefers  nnd  das  Gaumenbein  befin- 
den müsste.    Ebenso  Qberschreitet  am  unteren  Abschnitte,  entsprechend  dein 
harten  Ganmen   und  dem  Alveolarfortsatze ,   der  Tumor  ziemlich  weit    die 
ehemaligen  Grenzen  des  Oberkiefers.    Vom  Alveolarfortsatze  ist  an  der  ex- 
stirpirten  Kieferhälfte  nur  der  für  die  beiden  rechten  Schneidezähne    be- 
stimmte Theil  noch  wohl  erhalten.    Zwischen  dem  äusseren  Zahne  und   den 
zwei  Backzähnen,  welche  am  hinteren  Rande  des  Tumors  in  den  Resten  des 
Alveolarfortsatzes ,  aber  fiberall  von  der  Geschwulst  umwuchert,  festsitzen, 
liegt  ein  zahnfreier,   IV  langer,  überall  von  Geschwulstmassen  ausgefüllter 
Zwischenraum.    Eine  fast  isolirte  Partie  des  Tumors,   von  Taubeoeigrösse 
und  plattgedrückte  Gestalt  liegt  in  einer  geschlossenen  KnochenhOhle,  wel> 
che  von  der  vorderen  Wand  des  Oberkiefers  gebildet  wird.    Es  hat  den  An- 
schein, als  ob  dieser  Geschwulsttheil  sich  in  der  Wand  des  Kiefers  ent- 
wickelt, und  die  dem  Antrum  Highmori   zugetheilte  Knochenfläche  von  der 
dem  Gesichte  zugewandten  Fläche  ablösend,  die  dünne  Kieferwand  in  zwei 
Platten  auseinandergedrängt   hätte.     Jedoch    hängt   dieser   Theil   der   Ge- 
sehwulst, welcher  in  dem  erwähnten  Knochendefecte  der  Fossa  canina  frei 
zu  Tage  liegt,  etwas  nach  aussen  von  derselben,  und  ebenso  gegen  die  Na- 
senhöhle hin  durch  schmale  Brücken  mit  der  grösseren    Geschwulstmasse 
zasammen. 

Auf  dem  Durchschnitte  des  Tnmors  zeigte  derselbe  eine  Zusammensetzung 
aus  mehreren  grösseren  Knoten,  welche  theils  nur  durch  tiefere  Einsenkun- 
gen  an  der  Oberfläche  von  einander  getrennt  waren,  im  Gentrum  jedoch 
sämmtlich  zu  einer  Geschwulstmasse  zusammenflössen.  Ueberall  Hess  sich 
der  Tumor  von  den  Knochenwandungen,  soweit  dieselben  erhalten  waren, 
ablösen,  und  schien  in  der  ganrzen  Ausdehnung  seiner  Oberfläche  durch  eine 
ziemlich  derbe  Bindegewebshülle  von  den  umgebenden  Theilen  scharf  abge- 
grenzt zu  sein.  Auch  da,  wo  der  mucös-periostale  Gaumenüberzug  von  der 
Geschwulst  abgelöst  worden  war,  konnte  eine  Verletzung  dieser  Bindege- 
webshülle nicht  wahrgenommen  werden.  Die  Substanz  des  Tumors  erschien 
auf  dem  Durchschnitt  weiss  gefärbt,  von  gleichmässiger,  ziemlich  fester  Coo- 
sistenz.  Man  hätte  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Tumor  für  ein  wei- 
ches Fibrom  oder  ein  Fibrosarcom  halten  können,  aber  schon  der  erste  Blick 
auf  den  Durchschnitt  zeigte  mir,  in  dem  Gewebe  eingestreut,  eigenthfimliche 
Zeichnungen,  etwas  undurchsichtiger  als  das  umgebende  Gewebe  und  des- 
halb sich  scharf  von  demselben  abhebend,  und  ohne  Mühe  für  ein  geübtes 
Auge  als  traubenförmige  Drüsen  erkenntlich.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung erhob  diesen  makroskopischen  Befund  über  allen  Zweifel.  Die  Trau- 
ben zeigten  an  manchen  Orten,   besonders  in  dem  Gentrum   des  Tumors« 
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eleea  abemscbend  zierlichen  und  Bchönen  Bau,  wie  derselbe  sieb  bei  sorg- 
ßlüga  Priparaiion  normaler  tranbenförmiger  Drflsen  nur  selten  dem  Aage 
dusteileo  vird.    Fig.  1.  (Tafel  IV.)  giebt  biervon  eine  Anscbannng,  obgleich 
d^IViparat,  als  die  Zeichnung  angefertigt  wurde,  darcb  die  längere  Anf- 
kwihnng  schon  Einiges  von  seiner  Schönheit  eingebüsst  hatte.    Die  Drü- 
sefisehlioche,  von  deutlicher  Membrana  propria  nmgeben,  sind  dorch  Epi- 
tlielien  prall  ansgef&llt,  nnd  zwar  stehen,  wie  bei  den  normalen  tranbenför- 
mi^&a  Schleimdräsen,  dicht  aneinander  gedrängte  Gylinder'  pithelien  in  einer 
ejjifaehen  Lage  mit  ihrer  Längsaxe  perpendicullr  anf  der  Membrana  propria 
lot,  während  das  Lumen  des  Schlauches  mit  rundlichen  Zellen,  analog  den 
sec^oireoden  Drüsenzellen,  angefüllt  ist  (vgl.  Taf.  IV.  Fig.  2.).    Die  langen 
(jiage,  in  welche  die  Drfisenschläuche  zusammenfliessen ,  enthalten  einen 
zelligen  Inhalt  in  derselben  Anordnung.    Man  kann  beobachten,  dass  zwei 
Gänge  dieser  Art  von  zwei  traubenförmigen  Aggregaten  von  Drflsenscbläu- 
^hen  entspringend,  za  einem  zusammenfliessen,  aber  diese  Verbindungszweige 
öbenchreiten  nicht  die  Breite  des  in  Fig.  1.  mit  a.  bezeichneten  Ganges, 
and  da  ich  nirgends  grössere  Gänge  in  den  verschiedenen  Gegenden  des 
Tumors  nachweisen  konnte ,  so  bin  ich  nicht  berechtigt,  dieselben  als  Aus- 
fohroogsgänge  zu  bezeichnen,  obgleich  sie  anatomisch    den    Ansfahrungs- 
ganges  der  normalen  Traubendrüsen  gewiss  völlig  gleichwerthig  sind.    Wür- 
den die  Gänge  auch  die  physiologische  Dignität  von  DrüsenausfÜbrungsgängen 
Wsseo  haben,   so  würde  gewiss  vor  der  Exstirpation  das  ausfliessende 
DrsseDsecret  in  irgend  einer  Weise  sich  bemerklich  gemacht  haben  müssen. 
Man  wird  demnach  wohl  annehmen  dürfen,  dass  die  Gänge,  welche  in  den 
Drüsenachläochen  wnrzelo,  ein  in  sich  geschlossenes  Netz  bilden.    Aus  die- 
sem Verhalten  würde  das  schnelle  Wachsthum  des  Tumors  eine  genügende 
Erklimng  finden.     Ein  solches  Netz  geschlossener  Verbindnngsgänge  mit 
der  aasgezeichnet  traubenförmigen  Anordnung  der  Drüsenschläuche  prägen 
dem  vorliegenden  Tumor  unter  der  grossen  Reihe  der  Adenomen,  wie  die- 
selben z.  B.  an  den  Speicheldrüsen  und  der  Brustdrüse  beobachtet  werden, 
eine  aoleugbare  Eigenthümiichkeit  auf,  welche  mich  zn  dieser  ausführlichen 
ScLilderuDg  der  Verhältnisse  berechtigt     Weniger  characteristisch  verhalten 
sich  die  peripheren  Theile  des  Tumors;   hier  entsprechen  die  Drüsen  mehr 
«infichen  Scblanchdrüsen,  welche  zum  Theil  mit  fetthaltigen  Epithelien  ge- 
^QÜt&ind,  und  als  gelbliche  Punkte  hervortreten.    Aber  auch  hier  ist  die 
Aüordflung    der    wandständigen    Cjlinderepithelien   eine    auffallend    regel- 
mlssige  nnd  die  langen  Gänge,  in  welche  sich  die  Schläuche  fortsetzen, 
ehanern  nicht  an  die  ähnlichen  Bildungen  der  gewöhnlichen  Adenome.  Die 
^UUncen  zwischen  den  einzelnen  Drüsenschläuchen  variiren ;  aber  auch  da, 
^odieselt^en  am  spärlichsten  zerstreut  liegen,   kann  man  sicher  sein,   bei 
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einem  Schnitte  von  5  Mm.  Länge  schon  einige  Schlänche  oder  Gänge  zu  fin- 
den. Das  interacinfise  Gewebe  besteht  überall  ans  gefässarmem,  gleichmässig 
zellenreichem  Bindegewebe.  Dieses  bildet  demnach  zwar  in  räumlicher  Be- 
ziehnng  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  so  dass  man  wohl  den  Namen  Fi- 
brosarcoma  glanduläre  wählen  konnte ;  aber  die  gleichmäseige  Yertheilung 
der  Drfisenschläuche  fiber  die  ganze  Masse  des  Tumors  bestimmen  so  ent- 
scheidend die  Gharacteristik  seiner  feineren  Zusammensetzung,  dass  ich  die 
einfache  Bezeichnung  als  «Adenom**  vorziehen  zu  müssen  glaube. 

Einige  interessante  Befunde  lieferte  noch  die  genauere  Untersuchung 
der  Exstirpationsstelle  bei  der  Section.  Im  Septum  narium  ragte  aus  der 
Oberfläche  des  Vomer,  ziemlich  nahe  dem  Boden  der  Nasenhöhle,  und  unge- 
jfähr  gleich  weit  von  dem  Alveolarrande  und  deuGhoanen  entfernt,  ein  Zahn 
hervor,  welcher  nach  der  Beschaffenheit  der  Krone,  und  den  doppelten,  co- 
nisch verschmolzenen  Wurzeln  ffir  ein  vorderer  Backzahn  hätte  gehalten 
werden  können.  Derselbe  konnte  leicht  aus  dem  Vomer  extrahirt  werden. 
Es  muss  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  diesem  abnormen  Zahn  einen  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Geschwulst  zusprechen  darf.  Die  Untersuchung 
des  erhaltenen  mucös- periostalen  Gaumenfiberzuges  auf  seiner,  der  Wund- 
höhle zugekehrten  Fläche  Hess  deutlich  Geschwulstfragmente  erkennen,  de- 
ren Structur  zwar  ebenfalls  den  adenomatösen  Gharacter  darbot,  aber  doch  in 
mancher  Beziehung  von  dem  Verhalten  des  exstirpirten  Tumors  abwich. 
Die  Drfisenschläuche  liegen  hier  ausserordentlich  dicht  aufeinander  gedrängt, 
so  dass  nur  schmale  Streifen  von  interacinöser  Substanz  zwischen  ihnen  zu 
erkennen  sind.  Auf  dem  Durchschnitt  treten  sie  als  rundliche  Vacuolen 
auf,  welche  mit  kleinen  runden  Epithelien  angefällt  sind.  Sie  erstrecken 
sich  übrigens  unmittelbar  in  das  submucöse  Gewebe  hinein.  Fig.  3.  kann 
von  diesen  Verhältnissen  ein  klares  Bild  geben.  Ich  bin  geneigt,  diesen 
Theii  des  Tumors  für  ein  Erzeugniss  jüngster  Entstehung  zu  halten,  für 
eine  recidive  Bildung,  welche  innerhalb  der  seit  der  Exstirpation  verflosse- 
nen 3  Wochen  gewachsen  war.  Hierfür  spricht  die  glatte  Fläche  des  ex- 
stirpirten  Tumors,  welche  dem  harten  Gaumen  entspricht,  und  das  eben  ge- 
schilderte besondere  Verhalten  in  der  feineren  Structur.  Hieraus  würde 
sich  eine  eminente  RicidiTfähigkeit  des  Tumors  ergeben;  doch  wird  auf 
diese  Folgerung,  bei  dem  Mangel  besserer  Beweise,  kein  Gewicht  zu  le- 
gen sein. 

Wenn  ich  nicht  fürchten  müsste,  die  Grenzen  dieper  Arbeit  zu  über- 
schreiten, so  würde  ich  durch  einen  Vergleich  mit  den  bekannten  Fällen 
ton  Adenom  und  den  Untersuchungen  über  ihre  Structur  leicht  das  excep- 
tionelle  Verhalten  des  eben  beschriebenen  Tnmors  schärfer  definiren  können. 
Vielleicht  giebt  mir  eine  spätere  Arbeit  über  einige  adenomatoide  Tumoren 
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da  Hodens  Gelegeoheit,  aaf  diesen  Gegenstand  znrfickznkommen  Einst- 
wdfeB  Duig  die  kürze  Beschreibung  dieses  Tumors  einen  caAuistischea  Bei- 
tag 20  diesem  interessanten  Gapitel  der  Oncologie  liefern. 


Za  den  Resectionen  des  nnterkiefen. 

Die  Zahl  der  angeführten  Kieferresectionen  ist  sehr  gering; 
besonders  auffallend  erscheint  es,  dass  die  PhoBphomecrose  in 
den  letzten  Jahren  in  der  Klinik  gar  nicht  mehr  zur  Behandlang 
gekommen  ist.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  grössere  Sorg- 
falt,  mit  welcher  man  in  den  ZündbolzEabriken  verfährt,  beson- 
ders die  gnte  Ventilation  der  Räume,  die  Krankheit  seltener  ge- 
maeht  hat. 

Die  Bronchopneumonieen  sind,  wie  Lücke  schon  hervorge- 
hoben hat,  von  dem  ungünstigsten  Einflüsse  auf  die  Resultate  der 
Kieferresectionen.    Auch  in  der  letzten  Zeit  hat  diese  Erkran- 
kung nach  ünterkieferresectionen  einige  Opfer  gefordert.    Dahin 
gehört  No.  29.  und  ein  anderer,  in  dem  Verzeichniss  nicht  an- 
geführter Fall  aus  dem  Jahre  1866.    Es  ist  nicht  ohne  Bedeu- 
tung, auf  diese  Gpmplication  wiederholt  hinzuweisen,   weil  ich 
glaube,  dass  in  diesen  Erfahrungen  die  Aufforderung  liegen  muss, 
die  Reinigung  dieser  Wunden  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  so 
häufig  als  irgend  möglich  vorzunehmen.    Ich   weiss  sehr  wohl, 
daäs  in  dieser  Massregel  keine  sichere  Garantie  gegen  die  Bron- 
chopneumonie gegeben  ist,  aber  ich  glaube,  dass  man  ihre  Ent- 
wickeluDg  unter  einer  sorgfältigen  Reinigung  der  Wunde  seltener 
beobachten  wird.    Die  Entstehung  der  Pneumonie  durch  aspirir- 
ten  Eiter  und  Herabfliessen  des  Wundsecretes  ist  mir  nach  meinen 
Erfahrungen  ganz  zweifellos  geworden.    Die  Form  der  Pneumo- 
nie war  in  den  beiden  von  mir  obducirten  Ffillen  so  scharf  aus- 
geprägt, dass  man  einer  Verwechselung  derselben  mit  raiboli- 
sehen  oder  septicämischen  formen  nur  bei  sehr  oberflächlicher 
Betrachtung  ausgesetzt  sein  wird.    Die  zu  den  Erkrankungsber- 
den  (immer  im  unteren  Lappen)  zuführenden  Bronchien  waren 
mii  Eiter  gefüllt;   in  ihrer  nächsten  Umgebung  zeigte  sich  eine 


120  I^r-  C.  Hoeter, 

gelbweisse,  in  der  ferneren  Umgebung  eine  rothe  Hepatisation. 
Nur  die  bekannten  Formen  der  Pneumonie  bei  Geisteskranken, 
welche  durch  Herabfliessen  von  Speisetheilen  entstehen,  zeigen 
dieselben  Gharactere. 

Bekanntlich  ist  die  Entstellung  des  Gesichtes  nach  partieller 
Resection  des  Eieferbogens  immer  sehr  bedeutend;  Der  erhal- 
tene Theil  des  Eieferbogens  weicht  nach  innen,  die  Zahnreihen 
der  beiden  Eiefer  stehen  nicht  mehr  übereinander,  der  Eauact 
ist  sehr  behindert  und  der  Formfehler  complicirt  sich  noch  mit 
einer  sehr  unangenehmen  Functionsstörung.  Gewiss  wfirde  es 
sehr  wünschenswerth  sein,  auf  osteoplastischem  Wege  diese  un- 
gfinstigen  Ereignisse  eu  verhüten ;  aber  nach  den  von  Herrn  Ge- 
heime-Rath  V.  Langenbeck  angestellten  Versuchen  muss  es 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  hier  die  Osteoplastik  die  wünschens- 
werthen  Resultate  liefern  wird.  Diese  Versuche  wurden  in  zwei 
Fällen  in  folgender  Weise  ausgeführt.  In  beiden  Fällen  war  es 
nothwendig  gewesen,  von  der  Mittellinie  des  Unterkiefers  aus  die 
eine  H&lfte  des  Eieferbogens  bis  an  die  Wurzel  des  Proc.  coro- 
noides  zu  entfernen.  Nachdem  dieses  geschehen  war,  wurde  der 
Proc.  coronoides  an  seinem  oberen  Abschnitte  bis  zur  Spitze 
durch  Entfernung  der  Muskeln,  und  mit  Schonung  des  Periostes 
freigelegt,  und  mit  der  Stichsäge  von  der  Spitze  in  senkrechter 
Richtung  nach  unten  ein  Sägeschnitt  in  der  Art  geführt,  dass 
eine  lange  Enochenleiste,  etwa  3"*  breit,  von  dem  Proc.  coronoi- 
des abgelöst  wurde.  Der  Sägeschnitt  verlief  nicht  ganz  bis  zum 
unteren  Rande  des  Eiefers,  sondern  nur  bis  zu  ungefähr  3  ''^  Ent- 
fernung von  demselben.  Er  wurde  nun  das  Elevatorium  in  den 
Sägeschnitt  eingesetzt,  um  die  Leiste  gegen  den  erhaltenen  Theil 
des  Eieferbogens  nieder  zu  biegen,  ohne  die  kleine  Enochen- 
brficke  zu  zerbrechen,  welche  mit  dem  Periost  die  Ernährung 
der  Enochenleiste  ermöglichen  sollte.  Die  Einfügung  der  Eno- 
chenleiste geschieht  sehr  leicht,  indem  die  Spitze  des  Proc.  co- 
ronoides in  die  Markhöhle  auf  der  Sägefläche  des  erhalten  Stückes 
des  Eieferbogens  eingedrückt  wird;  auch  ist  die  Länge  der  Eno- 
chenleiste gerade  genügend,  um  die  beiden  erhaltenen  Eieferreste 
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in  ibrer  normalen  Entfernung  unter  der  gewöbnliclien  Spannung 
anstioander  zu  halten.    Leider  ist  aber  die  Knochensubstanz  des 
Ilnterkiefers  so  spröde,  dass  die  kleine  Knochenbrücko  sich  nicht 
BDter  dem  Drucke  des  Elevatoriums  biegt,  sondern  bricht.     In 
dem  einen  Falle  brach  die  abgesägte  Leiste  aus  ihren  Verbin- 
dangen  mit  dem  Kiefer  vollständig  ab,  so  dass  man  auf  den  Ver- 
soch  der  Einpflanzung  verzichten  musste.     In  dem  anderen  Falle 
blieben  wenigstens  die  periostalen   Verbindungen  erhalten,  und 
nach  der  Einpflanzung,  welche  t.   Langenbeck  trotz  des  Bru- 
ches der  Knochenbrücke  versuchte,  war  die  Form  des   Kiefers 
s^hr  befriedigend;   aber   die    Ernährungsbedingungen    der   Kno- 
chenleiste waren  so  ungünstig,  dass  eine  Necrose  derselben  er- 
folgte, und  das  geboffte  Resultat  vernichtete.    Diese  misslungenen 
Versuche  würden  gewiss   nicht  von  einer  Fortsetzung  -derselben 
abhalten  dürfen,  und  nur  in  diesem  Sinne  habe  ich  ihre  Mitthei- 
lang  nicht  für  überflüssig  gehalten.    Wenn  es  möglich  ist,  beson- 
ders bei  gutartigen  Geschwulsten,  so  darf  man  nicht  ven^äumen, 
eine  kleine  Knochenleiste  am  unteren   Kieferrande  zu  erhallen, 
wie  dieses  von  Herrn  Geheime-Rath  v.  Langenbeck  in  mehre- 
ren Fällen  mit  dem  schönsten  Erfolge  geschehen  ist.    Die  Ope- 
ration wird  hierdurch  zwar  etwas  erschwert,  und  würde  mit  der 
Kettensäge,  oder  der  schneidenden  Zange  auch  kaum  ausgeführt 
werden   können,    aber   die  Stichsäge  leistet  auch   hier  das  Ge- 
wünschte, indem  man  allmälig  aus  dem  verticalen  in  den  hori- 
zontalen Sägeschnitt  durch  einen  leichten  Seitendruck  übergehen, 
und  wie  mit  einem  Messer  aus  dem  Knochen  Stücke  von  der 
verschiedensten  Form  heraussägen  kann.    Die  Form  des  Kiefers 
bleibt  natürlich  völlig  unverändert,  selbst  wenn  die   Breite  der 
erhaltenen  Enochenleiste  sich  auf  1  —  2'^'  beschränkt. 

Die  Bildung  eines  künstlichen  Kiefergelenkes  bei  Kie- 
fersperre nach  dem  Vorschlage  von  Esmarch  ist  in  dem  Zeit- 
räume, welchen  die  Tabelle  umfasst,  in  dem  Klinikum  nicht  aus- 
geführt worden.  Da  die  Erhaltung  der  gewonnenen  guten  Re- 
sultate für  eine  längere  Zeit  von  einigen  Chirurgen,  besonders  in 
Paris,  noch  angezweifelt  worden  ist,  so  will  ich  nicht  unerwähnt 
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lassen,  dass  der  in  der  Tabelle  ^on  Lficke  unter  No.  93.  auf- 
geführte Knabe  (Tgl.  die  Krankengeschichte  desselben  bei  Lficke 
a.  a.  0.,  S.  337)  sechs  Jahre  nach  der  Operation  sich  wieder  in 
der  Klinik  vorstellte.  Die  Kiefer  konnten  so  weit  von  einander 
entfernt  werden,  dass  der  Knabe  grosse  Bissen  in  den  Mond 
schieben  und  gut  kaaen  konnte.  Die  Ernährung  war  Yortrefflich, 
und  das  durch  die  Operation  erzielte  Resultat  war  durch  keine 
Verödung  des  neuen  Kiefergelenkes  getrübt  worden.  Dass  nach 
diesem  langen  Zeiträume  noch  Anchylose  sich  wieder  einstellen 
sollte,  wird  wohl  auch  der  scrupulöseste  Kritiker  dieser  schönen 
Operationsmethode  nicht  für  wahrscheinlich  halten. 

Die  unter  IV.  erwähnten  osteoplastischen  Resectionen. 
des  Unterkiefers  etwas  näher  zu  besprechen,  halte  ich  des* 
halb  für  nothwendig,  weil  nur  wenige  Fälle  dieser  Operation  bis 
jetzt  bekannt  geworden  sind,  und  ein  jeder  casuistische  Beitrag 
auf  diesem  Gebiete  nicht  unwillkommen  sein  kann.  Der  zuletzt 
erwähnte  Fall  (No.  33.)  ist  von  einem  geringeren  Interesse,  nach- 
dem von  englischen  Chirurgen*)  mehrere  Falle  von  ähnlicher 
Art  bekannt  geworden  sind.  Der  58 jährige  Patient  hatte  an  dem 
Boden  der  Mundhöhle  ein  cancroides  Geschwur.  Die  Verhär- 
tungen erstreckten  sich  von  dem  Frenulnm  linguae  ans  nach  dem 
Zungenbein  hin,  und  lagen  der  hinteren  Fläche  des  Kieferbogens 
so  nahe  an,  dass  die  Exstirpation  ohne  vorherige  Durcbsägung 
des  Unterkiefers  nicht  mit  Sicherheit  hätte  ausgeführt  werden 
können.  Ich  zögerte  um  so  weniger,  diese  Durcbsägung  vorzu- 
nehmen, weil  nur  auf  diese  Weise  eine  genaue  Untersuchung  der 
hinteren  Kieferwand  möglich  war,  um  eventuell  für  die  Resection 
derselben  mich  entscheiden  zu  können,  und  weil  die  Stillung  der 
Blutung  leichter  geschehen  konnte.  Es  war  klar,,  dass  die  Ex- 
stirpation  die  Stämme  beider  Art.  linguales  treflfen  musste.  Ich 
extrahirte  den  linken  mittleren  Schneidezahn,  führte  durch  einen 


*)  Syme,  British  Med.  Jouro.  186Ö.  No.  215.  u.  No.  228.  Buchanan, 
Edinburgh  Med.  Journ.  1865.  November.  S.  453—455.  -  Vgl.  Ceotralbl. 
f.  med.  Wissensch.  1865.  No.  14.  u.  27.  1866.  No.  5. 
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kleinen  Einstich  am  Kinn  die  Stichsäge  hn  und  i^ägte  zunächst 
den  Kiefer  durch,    um  die  beiden  Kieferhälften  weit  genug  aus- 
einander drängen  zu  können,  wurde  es  nothwendig,  die  Unter- 
lippe der  Länge  nach  zu  spalten,  und  auf  diesen  Schnitt,  entspre- 
chend dem  ünterkieterrande,  einen  kleinen  horizontalen  Schnitt 
aufzusetzen.    Das  Operationsfeld  lag  nun  ganz  frei  vor,  die  Ex- 
stirpation  konnte  mit  der  wünschenswerthen  Genauigkeit  ansge- 
ffihrl^  und  jedes  spritzende  Gefass  gefasst  und  unterbunden  werden. 
Als  es  sieh  ergab ,  dass  die  hintere  Fläche  des  Kiefers  nicht  von 
dem  Gancrold  durchwachsen  war,  so  wurden,  nach  vollendeter 
Exstirpation,  beide  Kieferhälften  wieder  nach  unten   geschlagen, 
und  durch  die  Knochennabt*)  vereinigt.    Die  äussereren  Wunden 
wurden  dann  sorgfältig  durch  Suturen  geschlossen,  um  dem  Kie- 
ferknochen noch  eine  weitere  Stütze  zu  geben.    Die  Vereinigung 
der  Wunden  erfolgte  per  primam  intentionem,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Stelle,  entsprechend  dem  Zusammentreffen  des  horizon- 
talen und  perpendiculären   Schnittes.    In  der  Heilung  der  Kno- 
chenwunde war  ich  nicht  so  glücklich  wieSyme,  und  die  ande- 
ren  oben  erwähnten    schottischen    Chirurgen.     Die   Sägeflächen 
stiessen  sich  necrotisch  ab,  und  ich  war  genöthigt,  sie  nach  sechs 
Wochen  zu  extrahiren.    Dann  machte  die  Gonsolidation  schnelle 
Fortschritte  und  war  zwar  noch  nicht  bei  der  Entlassung  des  Pa- 
tienten, 9  Wochen  nach  der  Operation,  vollendet,  aber  der  Kie- 
fer konnte  doch  schon  wieder  zum  Kauen  benutzt  werden,  und 
ich  bezweifele  nicht,  dass  die  Gonsolidation  eine  vollständige  ge- 
worden ist. 


*)  Die  Anlegung  der  Knochennaht  hat  an  dem  Unterkiefer  besondere 
Schwierigkeiten,  zum  Theil  wegen  der  Dicke  des  Knochens,  zum  Theil 
wegen  der  Gestalt.  Insbesondere  ist  es  schwer,  den  Silberdraht  in  dem 
zweiten  Bohrloche  an  der  hinteren  Fläche  in  den  durch  den  Drillbohrer  ge- 
machten Ganal  ein-  und  durchznfQhren  Man  wQrde  sich  die  Knochennaht 
sehr  erleichtern,  wenn  man  in  das  Bohrloch  zuerst  eine  feine  Metallcanüle 
einschieben,  und  durch  das  Lumen  derselben  den  Draht  durchleiten  würde, 
der  sonst  überall  von  den  Knochenwandungen  des  Bohrloches  aufgehalten 
wird. 
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Nachdem  B  i  1 1  r  o  t  h  *),  nach  den  günstigen  Erfahrungen 
V.  I^angenbeck^s  über  die  osteoplastische  Resection  des  Ober- 
kiefers, zuerst  mit  günstigem  Erfolge  den  Versuch  gemacht  hatte, 
das  ausgelöste  Mittelstück  des  Kieferbogens  nach  der  Exstirpa- 
tion  eines  Zungencancroides  wieder  einzufügen  (s.  weiter  unten), 
versuchte  er  in  einem  zweiten  Falle,  als  es  sich  um  die  E&stir- 
pation  eines  mit  dem  Yelum  verwachsenen,  grossen  Tumorti  am 
Halse  handelte,  den  RaD[ius  ascendens  des  Kiefers  nach  der 
Durchsägung,  entsprechend  dem  zweiten  Backzahne  im  Eieferge- 
lenke,  emporzuschlagen.  Der  Erfolg  war  in  sofern  befriedigend, 
als  das  Operationsfeld  freigelegt,  und  die  Durchführung  der  äusserst 
schwierigen  Exstirpation  ermöglicht  wurde,  jedoch  starb  der  Pa- 
tient schon  nach  einigen  Tagen,  und  es  war  deshalb  nicht  zu 
entscheiden,  ob  nach  dieser  osteoplastischen  Resection  die  Hei- 
lung der  beiden  Eieferabschnitte  erfolgen  kann.  Die  nachfol- 
.  genden  Operationen  liefern  einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Me- 
thode der  osteoplastischen  Unterkieferresection. 

Fraa  Eichler,  43  Jahre  alt,  aas  Berlin  (No.  31.  der  Tabelle),  warde 
am  24.  Jan.  1865  in  die  Klinik  aufgenommen.    Drei  Monate  vor  ihrer  Auf- 
nähme  hatte  sie  zuerst  ein  Knötchen  an  dem  zweiten  Backzahne  bemerkt, 
welches  sich  von  hier  ans  schnell  nach  hinten  aasdehnte,  und  nun  schon 
neben   den  vorderen  Rand  des  Proc.  coronoides  in  die  Substanz  des  Gau- 
mensegels vorgedrungen  war.    Der  Tumor  ist  ziemlich  hart  und  auf  einem 
grossen  Theile  der  Oberfläche  ulcerirend.    Am  25.  wurde  die  Exstirpation 
in  folgender  Weise  von  Herrn  Gehcime-Rath  v.  Langenbeck  ausgeführt. 
Der  Bantschnitt  verlief  am  unteren  Rande  der  Mandibula  von  dem  unteren 
Rande  des  Obres,  bis  in  die  Kinngegend.    Die  Weichtheile  wurden  von  der 
vorderen  Fläche  des  Kiefers  abgelöst,  die  Insertion  der  Wangenschleimhaut 
vom  oberen  Kieferrande  getrennt,  und  nun  begann  in  der  geöffneten  Mund- 
'  höhle  die  Exstirpation.    Der  Tumor  Hess  sich  am  Kieferbogen  leicht  vom 
Knochen  ablösen,  aber  vom  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoides  nach  innen 
und  hinten   war  die  Isolirung  des  Tumors  unmöglich,  ohne  diese  Gegend 
etwas  freier  zu  legen.    Es  wurde  deshalb  am  zweiten  Backzahne  der  Kiefer 
durchsägt,  und  unter  Schonung  des  Periostes  und  der  ihm  zunächst  anlie- 
genden Weichtheile,  aus  den  muskulösen  Verbindungen  soweit  gelöst,  dass 
er  im  Kiefergelenk  luxirt,  und  nach  aussen  und  oben  zurückgeschlagen  wer- 


♦)  Dieses  Archiv,  Bd.  IL  S.  651. 
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den  konnte.    Die  Exstirpation  konnte    nnn  ohne  Mfihe  vollendet  werden. 
Der  nrflckgeschlagene  Kieferast  wurde  reponirt  und  durch  eine  Silbersutur 
tat  dem  Rieferbogen  vereinigt.    Die  äussere  Wunde  wurde  durch  8  Suturen 
Tdmugt  —  Die  exatirpirte  Geschwulst  erwies   sich   bei  der  mikroskopi- 
Käen  Gatersnchong  als  Gancroid.  —  Die  Heilung  der  äusseren  Wunde  er- 
ibigte  schnell,  und  die  Eiterung  der  Wundfläche  war  schon  nach  14  Tagen 
Dar  sehr  gering.    Die  Knochensutur  hatte  sich  aber  gelöst,  und  das  kurze 
Kieferstfick  war,  wie  bei  einer  Fractur,  so  weit  nach  oben  gewichen,  dass 
die  beiden  Sägeflächen  fast  gar  nicht  mehr  sich  berührten.    Sieben  Wochen 
Bsch  der  Operation  wurde  ein  Sequester  von  1 "  Länge,  und  die  ganze  Dicke 
des  Kieferbogens  umfassend,  extrahirt,  der  aufsteigende  Kieferast  blieb  je- 
doch erhalten.    Ob  eine  ganz  solide  Vereinigung  der  Knochenenden  nach 
dieser  Extraction   erfolgt  war,  ist  zweifelhaft,  weil  die  Patientin  bald  ent- 
lassen wurde.    Jedenfalls   war   die   Kaufunction  völlig  ungestört   erhalten. 
Als  die  Patientin  im  Juli  1865  wieder  erschien,  war  die  Stelle,  an  wel- 
cher der  Sequester  gelegen  hatte,   der  Sitz  eines  ausgedehnten  recidiven 
Cancroidgeschwfires  geworden.    Es  wurde  nun  der  ganze  aufsteigende  Ast, 
nach  Exarticulation  im  Gelenke,  mit  dem  daran  haftenden  Gancroid  entfernt. 
Die  Heilung  erfolgte  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  äusseren  Wunde  durch 
erste  Vereinigung,   und   Patientin    konnte   sehr  bald   wieder  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Ludwig  Fritz,  52  Jahre  alt,  aus  Jacobsburg,  wurde  am  22.  August 
1865  (No.  32.  der  Tabelle)  in  die  Klinik  aufgenommen.  Vor  4  Monaten 
hatte  derselbe  zuerst  ein  kleines  Knötchen  im  Munde  wahrgenommen,  wel- 
ches schnell  wuchs,  und  bei  der  Aufnahme  sich  zu  der  Grösse  einer  Kinder- 
fanst  entwickelt  hatte.  Der  Tumor  nahm  ganz  genau  die  Stelle  der  rechten 
Tonsille  in  der  Nische  zwischen  beiden  Gaumenbogen  ein.  Seine  Oberfläche 
war  glatt,  seine  Gonsistenz  fest,  und  es  musste  ein  Fibrosarcom  der  Ton- 
sille angenommen  werden,  wie  dieses  auch  die  spätere  anatomische  Unter- 
suchung bestätigte.  Von  der  Exstirpation  des  Tumors  von  der  Mundhöhle 
zns  musste  Abstand  genommen  werden,  weil  sich  derselbe  zu  tief  in  die 
seitliche  Pharjnxwand  hinein  erstreckte,  und  die  Exstirpation  auf  diesem 
Wege  entweder  nur  unvollständig,  oder  unter  der  Gefahr  der  Garotis Ver- 
letzung ansgefQhrt  werden  konnte.  Herr  Geheime -Rath  v.  Langenbeck 
eutschloss  sich  deshalb  zur  osteoplasischen  Resection  des  rechten  aufstei- 
genden Kieferastes.  Der  Hautschnitt  wurde,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  dem 
unteren  Rande  der  Mandibula  entlang,  von  der  unteren  Grenze  des  Ohres 
bis  aber  den  vorderen  Rand  des  Masseters  hinaus,  geführt  Die  Durchsä- 
gung des  Kiefers  erfolgte  entsprechend  dem  dritten  Backzahne.  Das  Em- 
porschlagen gelang  nach  einer  ausgiebigen  Ablösung  der  Weichtheile  sehr 
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leicht,  und  d»a  Operationsfeld  ffir  die  Exstirpation  der  ToDBillargeachvalst 
war  sofort  in  der  wOnscheoswerthen  Weise  freigelegt.  Die  Geschwalat  Hess 
sich  sehr  leicht  ausschälen;  die  geringe  Blutung  erforderte  keine  Ligatur. 
An  der  hinteren  Wand  der  Wundhöhle  konnte  man  die  Pulsationen  der  Ca- 
rotis fahlen.  Das  nach  oben  geschlagene  KielerstQck  wurde  reponirt,  und 
durch  eine  Knoehensutnr  mit  dem  .Kieferbogen  vereinigt.  Die  äussere 
Wunde  wurde  durch  Suturen  geschlossen. 

Nur  ein  Theil  der  äusseren  Wunde  heilte  per  primam  intentloBem,  Obri- 
gens  war  der  Verlauf  der  Wnndheilung  recht  befriedigend,  mit  Ausnahme 
der  Knochenwunde.  Die  Silbersutur  hatte  sich  bald  gelöst,  die  Sägeflächen 
entfernten  sich  von  einander,  und  das  kleinere  KieferstQck  wich  nach  innen, 
£s  war  unmöglich,  diese  Dislocation  zu  beseitigen,  und  schliesslidi  bildete 
sichteine  fibröse  Vereinigung  zwischen  den  Sägeflächen,  welche  sich  nicht 
necrotisch  abgestossen  hatten.  Als  der  Pat  5  Wochen  nach  der  Operation 
entlassen  wurde,  bestand  noch  eine  Beweglichkeit  zwischen  beiden  Kiefer- 
abschnitten,  aber  die  fibröse  Brücke  war  so  fest  und  kurz,  dass  sie  die 
Functionen  nicht  behinderte.  Patient  konnte  ohne  Schwierigkeit  kauen,  und 
verliess  die  Klinik  in  ganz  befriedigendem  Zustande. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  bis  jetzt  über  diese  osteopla- 
stischen Resectionen  vorliegen,  sind  die  Resultate  nicht  ganz  so 
vollkommen ,  wie  nach  den  analogen  Resectionen  des  Oberkiefers, 
aber  doch  sehr  befriedigend.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der 
Fixation  der  Sägeflächen  des  Kiefers,  und  wenn  auch  die  Knochen- 
naht hierfür  bessere  Garantieen  giebt,  als  die  Befestigung  dnrch 
Silberdraht,  welcher  mn  die  Z&hne  gewickelt  wird,  oder  darch 
die  rinnenartigen  Schienen,  welche  die  Zahnreihe  amgeben,  so 
ist  doch  die  Knochennaht  noch  ein  sehr  unvollkommenes  Mittel, 
anch  wenn  man  ihre  Leistung  durch  die  anderen  erwähnten  Mittel 
zu  unterstützen  sucht.  Man  wird  gewiss  versuchen  müssen,  die 
Technik  hier  noch  möglichst  zu  vervollkommnen,  aber  ich  be- 
zweifele, ob  man  jemals  die  Sägeflächen  des  Unterkiefers  so  ge- 
nau auf  einander  wird  befestigen  können,  wie  dieses  bei  der 
osteoplastischen  Resection  des  Oberkiefers  durch  das  Eindrücken 
des  herausgesägten  Stückes  in  seine  früheren  Verbindangen  in 
vollkommenster  Weise  gelingt.  Diesen  Schwierigkeiten  gegen- 
über  wird   man   es   gewiss  möglichst  vermeiden  müssen,  einen 
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doppelton  SSgescbnitt  durch  den  Unterkiefer  zu  ffihren,  wie  von 
B/IIroth  bei  der  ersten  Resectioo  dieser  Art  geschah ,  welche 
obeAaopt  ausgeführt  wurde.    Bei  einem  Cancraid  am  Boden  der 
ÜBodhöhle  sägte  Billroth  den  Eieferbogen  am  rechten  Honds- 
ähü  und  am  vorletzten  linken  Backzahne  durch,  und  klappte 
den  losgelösten  Kieferbogen  nach  unten.  Syme  hat  nachgewiesen, 
dass  man  durch  die  Trennung  des  Kiefers  in  der  Mittellinie  und 
das  Umschlagen   beider  Kieferhälften  nach  aussen   in  ihren  6e- 
lenkTerbindungen   genug  Raum  ftr  die  Exstirpation  der  ganzen 
Zange  gewinnt,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Methode  f&r 
die  Ezstirpation   der  Zungencancroide   und   der   Gancroide   der 
Mondhöhle  den  Vorzug  vor  der  isolirten  Auslosung  eines  Stückes 
des  Eieferbogens  verdient.     Die  Aussichten   ffir  die   knöcherne 
Vereinigung  scheinen  bei  der  Syme'schen  Methode  recht  günstig 
la  sein,  doch  kann  auch  in  der  Mittellinie  des  Kiefers  die  Ver- 
einigung längere  Zeit  ausbleiben,  wie  der  von  mir  oben  mitge- 
theilte,  nach  der  Syme'schen  Methode  operirte  Fall  zeigt.   Unter 
Wel  ungünstigeren  Bedingungen  befindet  sich  die  Knochenwunde, 
wenn  der  Sägeschnitt  in  den  Seitentheilen  des  Kieferbogens  ge- 
ehrt werden  muss,  wie  dieses  in  dem  2.  Falle  Billroth^s  und 
in  den  beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  v.  Langenbeck's  noth- 
wendig  war,  um  Raum  f&r  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  im 
Gebiete  der  Tonsille,  der  Gaumenbögen  und  der  äusseren  Pha- 
nrnxwand  zu  gewinnen.    Die  beiden  ungleichen  Kieferabschnitte 
stehen  dann  unter  dem  Einflüsse  ungleich  vertheilter  Muskelkräfte, 
srnd  werden  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  dislociren  können. 
Der  Werth  dieser  Methode  wird  hierdurch  zwar   beeinträchtigt, 
aber  keinesweges  vernichtet,  wie  der  zuletzt  beschriebene  Fall  be- 
weist     Wenn    es  auch  der  voUkommener  ausgebildeten  Opera- 
tionstechnik  und   der   verbesserten   Verbandtechnik   in   Zukunft 
^<^ht  gelingen  sollte,  diesen  üebelstand  ganz  oder  theilweise  zu 
besettigeD,  so  darf  man  doch  schon  jetzt  behaupten,  dass  durch 
&  Bemfihnngen  v.  Langenbeck's,  Billroth's  und  Syme's 
^  neues  Operationsfeld  uns  erschlossen  worden  ist,  und  dass 
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die  Eroberangen,  welche  auf  dem  Gebiete  der  osteoplastischen 
Kieferresectionen  bis  jetzt  errungen  wurden ,  vielleicht  noch  er- 
gänzt, nie  aber  wieder  aufgegeben  werden  können. 


Zar  Resection  des  Scimltergelenkes. 

Die  Resultate  der  Resectionen  des  Humeruskopfes  sind  in 
den  4  Jahren,  welche  die  obige  Tabelle  umfasst,  viel  gunstiger 
gewesen,  als  in  der  von  Lücke  bearbeiteten  Periode,  und  zwar 
in  Betreff  sowohl  der  Erhaltung  des  Lebens,  als  auch  der  Er- 
haltung der  Function.  Die  Reihe  der  von  mir  zusammengestell- 
ten Fälle  ist  zu  klein,  um  nicht  die  Möglichkeit  zuzulassen,  dass 
die  Genesung  von  4  aufeinander  folgenden  Fällen  eben  nur  ein 
Zufall  ist;  und  doch  möchte  ich  glauben,  dass  die  Methode  der 
subperiostalen  Resection,  welche  schon  von  Lücke  (1.  c.  S.  343) 
angedeutet  wurde,  für  den  günstigen  Verlauf  der  Wundheilung 
nicht  ohne  Einfluss  ist;  ganz  zweifellos  ist  die  Bedeutung  dieser 
Methode  für  die  Erhaltung  der  Form  und  der  Function. 

Die  subperiostale  Resection  des  Humeruskopfes  wird  von 
Herrn  Geheime-Rath  v.  Lange nbeck  in  folgender  Weise  aus- 
geführt. Der  Hautschnitt*)  verläuft,  wie  bei  der  Resection  ohne 
Erhaltung  des  Periosts,  von  dem  vorderen  Rande  des  Acromion 
senkrecht  nach  unten,  und  durchdringt  sofort  die  Muskelfasern 
des  M.  deltoides  bis  auf  das  Periost,  welches  dann  durch  einen 
Längsschnitt  in  der  Gegend  des  Sulcus  intertubercularis  getrennt 
wird,  wobei  das  Messer  in  die  Enochensubstanz  eindringen  kann. 
Bei  den  Uebungen  an  der  Leiche,  und  wenn  es  sich  bei  dem 
Lebenden  um  die  Erhaltung  der  Bicepssehne  handeln  würde  (in 
der  Regel  ist  die  Sehne  durch  die  entzündlichen  Processe,  welche 


*)  Malgaigne  (Manuel  de  M^decine  opäratoire.  7.  £d.  S.  239)  tadelt 
an  diesem  Längsschnitte,  dass  er  den  N.  circumflexns  trennt,  und  dadurch 
den  M.  deltoides  lähmt.  Die  Lähmung  trifft  jedoch  nur  den  vorderen  Theil 
des  Muskels,  und  die  Verletzung  des  Nerven  kann  vermieden  werden,  wenn 
man  den  Schnitt  nicht  zu  kng  macht 
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die  ladieation  far  die  Friedensresectionen  geben,  zerstört,  oder 
mit  den  omgebenden  Weichtheilen  verwachsen),  kann  man  die 
Sehne  zuerst  aas  dem  Sulcas  hervorheben,  und  in  der  gewöhn- 
liehen  Weise  hinter  dem  Kopfe  versenken;  sodann  muss  an  dem 
iooeren  and  änsseren  Rande  der  Sehnenscheide  ein  Längsschnitt 
doreh  das  Periost  gefBhrt  werden.    W&hrend  der  Homerus  nach 
ioneD  rotirt  wird,  setzt  man  das  Elevatoriam  oder  ein  gaisfass- 
artiges  Raspatoriom  (vergl.  d.  Archiv,   Bd.  IL,  Taf.  X.,  Fig.  3., 
and  Bd.  V.,  S.  13 ,  Fig.  2.)  in  den  Periostschnitt  ein,  und  hebt 
am  unteren  Ende  das  Periost  von    dem  Tuberculum  majas  ab. 
Je  weiter  man  nach  oben  gegen  die  Spitze  des  Tuberculum  vor- 
dringt, desto  schwieriger  wird  das  einfache  Abheben  des  Periosts 
darcb  stampfe  Instrumente.    Man  kann  dann  ein  starkes  ScatpeU 
zur  Hülfe  nehmen,  und  das  mit  den  Sehnen  der  Schultermuskeln 
zo  einer  Masse  verschmolzene  Periost  bei  ganz  flacher  Messer- 
steDung  darch  Schnitte,  welche  parallehder  Knochenoberfläche 
verlaufen,   vom  Knochen   abschneiden.     Es  ist  ohne  Nachtheil, 
wenn  am  Periost  kleine  Knochenplättchen  hängen  bleiben,  oder 
bei  jugendlichen  Individuen    die   Schnitte   in   den  Knorpel   des 
Taberculnm   gefnhrt  werden.     Wenn  das  Tuberculum  majus    in 
seiner  ganzen  Ausdehnnng  freigelegt  worden  ist,   wird  der  Hu- 
mems  nach    aussen   rotirt,  und   dasselbe   Verfahren  vriederholt 
sich  am  Tuberculum  minus.    Wer  diese  Skelettirung  der  Tuber- 
eola  an  der  Leiche  versucht,    wird  leicht   die  Vorstellung   ge- 
winnen, als  ob  dieses  Verfahren  sehr  zeitraubend,  und  die  Er- 
haltung des  Periosts  nur  illusorisch  sei,  indem  einzelne  Stellen 
desselben  zerrissen  w^erden,  und  an  dem  Kopfe  haften  bleiben. 
Bei  der  entzfindlichen  Schwellung  und  Lockerung   des  Periosts 
bei  dem  Lebenden  gelingt  die  Ablösung  viel  leichter  und  voll- 
kommener; aber  bei  einiger  üebung  und  Ausdauer  kann   man 
auch  bei  den  Leichenübungen  die  knöchernen  Tubercula  aus  ihrer 
sehnig-periostalen  Hülle  recht  vollkommen  auslösen.     Uebrigens 
geschieht  dem  Resultate  durch  da»  Zurücklassen  kleiner  Periost- 
fetzen  am  Kopfe  kein  Eintrag.   Sobald  die  Tubercula  ii.  grösserer 
Ausdehnung  ^ntblösst  sind,  w&hrend  die  beiden  periostalen  Lap- 

V.  L.ttgcttbtek,  Arohiv  f.  Chirurgl«.  VIH.  9 
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pen  an  dem  oberen  Abschnitte  der  Gelenkkapsel  hängen  bleiben, 
wird  diese  vom  Sulcus  intertubercularis  ans  nach  oben  durch 
einen  einfachen  Längsschnitt  so  weit  gespalten,  dass  der  Kopf 
laxirt  werden  kann.  Ein  Schnitt  trennt  die  Kapselinsertion  vom 
unteren  Umfange  des  Gelenkkopfes,  und  dringt  bis  in  die  Kno- 
chensubstanz ein.  Das  Elevatorinm  oder  Raspatorium  wird  nun 
auch  hier  auf  die  Knochenfläche  aufgesetzt,  und  die  Periostablö- 
snng  ohne  Muhe  vollendet.  Die  Durchsägung  erfolgt  wie  ge- 
wöhnlich. Nach  Vollendung  derselben  hangt  der  Periostcylinder 
überall  mit  den  Kapselresten  zusammen,  und  wird  dadurch  an 
der  Gavitas  glenoidalis  iixirt.  Die  Muskeln,  deren  Sehnen  an 
dem  Periostcylinder  fest  anhaften,  könnea  sich  nicht  zuruekziehen, 
und  der  Humerus  wird  nicht  von  den  Thoraxmuskeln  nach  iouen 
unter  den  Proc.  coracoides  gezogen.  Eitersenkungen  werden 
schwieriger  zu  Stande  kommen  können,  als  ohne  Erhaltung  des 
Periosts,  weil  das  Periost  gegen  die  Weichtheile,  und  vor  Allem 
gegen  das  perimusculäre  Gewebe  eine  feste  Barriere  bildet.  Die 
Enochenreproduction  scheint  recht  vollkommen  zu  erfolgen,  und 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  an  dem  neugebildeten 
Kopfe  eine  viel  vollkommenere  Gelenkfläche  bilden  kann,  als  in 
dem  von  Lücke  (1.  c.  S.  879)  beschriebenen  Präparate,  dass 
also  Form  und  Function  in  fast  vollendeter  Weise  wiederge- 
wonnen werden  können. 

Von   dem   Verlaufe   einer  solchen   subperiostalen   Resection 
kann  folgende  Krankengeschichte  ein  gutes  Beispiel  geben. 

Wilhelmine  Gntknecht,  25  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Jani  1865 
(No.  88.  der  Tabelle)  in  die  Klinik  anfgenommen.  Im  Febrnar  war  die  Pa- 
tientin auf  den  Arm  gefallen,  and  hatte  Schmerzen  empfanden,  welche  sie 
jedoch  mehrere  Tage  nicht  hinderten,  ihre  schwere  Arbeit  zu  verrichten. 
Dann  trat,  unter  Steigerung  der  Schmerzen,  eine  Anschwellung  ein,  welche 
aber  nie  bedeutend  wurde  und  allmählig  wieder  verschwand.  Die  Bewegun- 
gen waren  sehr  schmerzhaft  gewesen,  und  deshalb  hatte  Patientin  dieselben 
unterlassen.  Die  Bewegungen  der  Scapula  waren  allmälig  frei  geworden, 
das  Schaltergelenk  aber  blieb  unbeweglich,  und  bei  der  Aufnahme  wurde 
eine  vollständige  Anchylose  constatirt.  Die  Versuche,  den  Uumerns  in  der 
Narcose  durch  forcirte  Bewegungen  wieder  mobil  zu  machen,  blieben  erfolg- 
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loB,  Bud  sm  16.  fGbrte  Herr  Geheime-Rath  t.  Langenbeck  die  Resection 
des  fiDmeraskopfes  in  der  angegebenen  Weise  ans.    Zwischen  der  Gelenk- 
fliehe  des  Kopfes  und  der  Cavitas  glenoidalis  fanden  sich  fibröse  AdhSsio- 
neo,  welche  jedoch  leicht  durch  das  Messer  getrennt  werden  konnten.    Die 
Woode  wurde  durch  Sutnren  geschlossen.  —  Eine   bemerkbare   Reaction 
iuf  den  operativen  Eingriff  erfolgte  nicht   Die  Sutnren  wurden  am  7.  Tage 
eatfemt,  und  die  Vereinigung  der  Wandflächen  war  im  oberen  Abschnitte 
darcb  prima  intentio  erfolgt.    Die  Eiterung  am  unteren  Wandwinkel  war 
Dod  blieb  massig.    4  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Patientin  schon 
ziemlich  ergiebige  Bewegungen  mit  dem  erkrankten  Arme  machen.    Nach 
8  Wochen  stiess  sich  die  necrotische  Sägefläche  ab,  und  dann  schloss  sich 
die  Wände  schnell.     Die  Beweglichkeit  hatte  in  erfreulicher  Weise  zage- 
Qommen,  and  ein  ziemlich  dicker  neugebildeter  Kopf  war  von  der  Achsel- 
höhle aas  IQ  f&hleo.    Bei  der  Entlassung  der  Patientin  wich  die  Form  der 
Sehalter,  wie  eine  damals  aufgenommene  Photographie  ergiebt,  von  der  Form 
der  gesunden  Schulter  gar  nicht  ab.    Die  Bewegungen  waren  noch  nicht 
gaoz  80  frei,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  aber  freier,  als  sie  Herr  Geheime- 
Rath  V.  Langenbeck  jemals  nach  der  Schulterresection  gesehen  hat.    Die 
nothwendige  Entlassung  der  Patientin  machte  es  unmöglich,  durch  fortge- 
setzte, sorgfältig  fiberwachte  Bewegungen  auch  die  letzten  Bewegungshem- 
niaogen  zu  beseitigeo;  doch  war  das  Resultat  sehr  befriedigend. 

Wenn  ich  oben  als  einen  Vortheil  der  subperiostalen  Resec« 
tion  des  Schnltergelenkes  bezeichnete,  dass  Eitersenkungen  in  den 
Weichtheilen  seltener  vorkommen  werden,  weil  der  Periost-  und 
Kapseleylinder  die  Wundhöble  von  dem  perimusculären  Binde- 
gewebe abgrenzt,  so  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die 
Eitersenknngen  zwischen  Periost  und  Knochen  nach  der  sub- 
periostalen Resectton  vorkommen  können.  So  geschah  es  in 
dem  Falle,  den  ich  unter  No.  37.  angeführt  habe.  Dieser  Fall 
lehrt  aber  auch,  wie  die  ausgedehnteste  Eitersenkung  dieser  Art 
Dicht  nur  glficklich  quo  ad  vitam,  sondern  selbst  ohne  wesent- 
liche Verstümmelung  der  Extremität  erfolgen  kann.  Es  trat  eine 
eiterige  Periostitis  ein,  welche  das  Periost  von  der  ganzen  Hu- 
memsdiaphyse  ablöste,  in  das  Ellenbogengelenk  vordrang,  und 
sich  schli^slich  über  die  ganze  Diaphyse  der  Clna  forterstreckte. 
Die  Epipbysenstücke  am  Ellenbogen,  die  ganze  Diaphyse  des 
Humerus,  und  der  grösste  Theil  der  Ulnadiaphyse  wurden  nach- 
Qinandw  als  Seqneeter  extrahirt,  aber  die  Knochenneubildung  war 

9» 
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80  voUätlndig  erfolgt,  dass  Patient  in  einem  sehr  befriedigeoden 
Zustande,  ohne  wesentliche  Verkfirzung  der  Extremität,  entlassen 
werden  konnte.  Der  in  jeder  Beziehung  ungemein  interessante 
Fall  wird  von  Herrn  Geh.-Rath  v.  Langenbeck  an  einem 
anderen  Orte  genauer  mitgetheilt  werden.   . 

Der   unter  No.  36.   angefulirte  Fall   mag   mir   Gelegenheit 
geben,   der  eiterigen  Schultergelenksenuündung  Erwähnung    zu 
thun.     Die  Ellenbogen-  und  Haftgelenksentzündung  verlaufen   in 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  unter  einem  ganz  anderen  kli- 
nischen Bilde,  als  die  grössere  Mehrzahl  der  Schultergelenksent- 
zündungen   im    kindlichen    Alter.      Dort   entsteht   zuerst   eine 
Schmerzhaftigkeit  mit  ganz  allmälig  sich  steigernder  SchwelluDg, 
welche   vorzugsweise   von  einer  Hyperplasie   des   subsynovialen 
Bindegewebes  abhängig  isit;  dann  entsteht  wohl  an  irgend  einer 
Stelle  ein  Abscess,   der  am  Ellenbogengelenke  selten  einen  be- 
deutenden umfang  erreicht,  während  er  bei  Coxitis  wohl  deshalb 
häufiger  sehr  umfangreich  wild,  weil  man  ihn  bei  der  tieferen 
Lage  nicht  früh  öffnen  kann  oder  will.  Ist  der  Abscess  geöffnet, 
so  entstehen  Fisteln,  die  eine  massige  Menge  Eiter  liefern.    Die 
Untersuchung  der  resecirten  Gelenke,  oder  die  Obduction  ergiebt 
immer   in   solchen    Fällen  Knochenerkrankungen    von   schwerer 
Bedeutung,  Osteomyelitis  und  Necrose.    Die  Schultergelenksent- 
zündnngen  verlaufen  dagegen  häufig  im  kindlichen  Alter  unter 
den  Erscheinungen  eines  Gelenkabscesses ;  plötzliche  und  bedeu- 
tende Anschwellung,  Velche   schon   nach    wenigen  Tagen  dem 
tastenden  Finger  eine  deutliche  Fluctuation  darbietet,  entweder 
weil  die  grosse  Eitermenge  in  der  Kapsel  die  Weichtheile,  welche 
dieselbe  umgeben,  bedeutend  spannt  und  verdfinnt,  oder  weil  der 
Eiter  schon  bald  die  Kapsel  durchbricht,   und   unter  der  Haut 
zum  Vorschein  kommt.    So  war  es  auch  in  dem  unter  Mo.  35. 
erwähnten  Falle.     Ich   glaube,   dass   man    diese   verschiedenen 
Formen  unterscheiden  mfisste  als  primär  synoviale  Eiterung,  und 
als   secundäre  Eiterung   nach    vorgängiger  primärer  Knochener- 
krankung in  den  GelenkenJen.    Die  Ursache  für  das  relativ  häu- 
tigere Vorkommen  der  letzteren  Form  am  Ellenbogen-  und  Huit- 
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g^leoke  ghube  ich  in  dem  eigenthümlichen  Verhalton  der  Epi- 
physeoIiDien  za  der  Gelenkkapsel  an  diesen  beiden  Gelenkenden 
prietsirt  zu  haben.     Alle  entzündlichen  Enochenprocesse  verlau- 
fen am  häufigsten  in  dem  jüngsten  Knochengewebe,  zun&chst  der 
j^fphysenlinie^  welche  an  den  erwähnten  Gebieten  innerhalb  der 
Kapseiinsertion  liegen ;  die  physiologische  Proliferation  des  Mark* 
gewebes  steigert  sich  nm  so  leichter  zur  pathologischen,  wenn 
die  Intensität  der  physiologischen  Gewebswucherang   schon   an 
ttod  f&r  sich  bedeutend  ist.     Ich  habe  diese  Verhältnisse  schon 
früher  (dieses  Archiv,  Bd.  VII.  S.  816)  genauer  besprochen,  und 
möebte  nur  hier  auf  die  andere  Art  der  Gelenkentzündung  auf» 
merksam  machen,  f&r  welche  das  Schultergelenk  sehr  instructive 
Fälle  liefert.     Tiefere  Knochenaffectionen  sind  bei  der  Form  der 
primär  synovialen  Eiterung   nicht   nachzuweisen;    nur   zuweilen 
findet  man  flache  Knorpelulcerationen,  und,  was  z.  B.  den  unter 
No.  35.  erwähnten  Fall  betrifft,  so  war  an  dem  excidirten  Hu- 
meruskopfe  auch  nicht  die  Spur  einer  Veränderung  nachzuweisen. 
Die  Epiphysenlinie  ragt  am  Hnmeruskopfe  nur  mit  einem  kleinen, 
iBoeren  Abschnitt  in  das  Gebiet   der  Kapselinsertion,   und   die 
Ostitis  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinie  muss  nicht  mit  so  abso- 
luter Sicherheit  zur  Eiterung  der  Gelenkhöhle  führen,  wie  am 
Eilenbogen-  und  Hüftgelenke.     Deshalb  sind  die  Gelenkentzün- 
dungen am  Schultergelenke  im  kindlichen  Alter  überhaupt  viel 
seltener,  als  am  Ellenbogen-  und  Hüftgelenke,  und  unter  ihrer 
Zahl  sind   die   primären  Synovialentzündungen   und  Eiterungen 
vorwiegend.      Aehnlich   verhält   es   sich   mit  dem  Kniegelenke; 
auch  hier  Bind  die  primären  Synovialerkrankungen  häufiger,  ob- 
gleich auch  die  socundären  im  Gefolge  der  Knochenerkrankung 
^m  so  mehr  vorkommen  können,  da  ja  die  Epiphysenlinien  nicht 
sehr  weit  vom  Gebiet  der  Gelenkkapsel  entfernt  liegen.   Anderer- 
^its  kommen  ja  auch  zweifellos  primäre  Synovialerkrankungen 
am  Hfift-  und  Ellenbogengelenke    vor;   aber  über   die   relative 
Bäi^gkeit  beider  Formen  an  den  verschiedenen  Gelenken  kann 
^^Q  i^ieh,  nach  meiner  Ansicht,  eine    anatomische  Rechenschaft 
geben,  und  ich  halte  es  nicht  nur  für  möglich,  sondern  auch  für 
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sehr  wichtig  in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie,  dass  man  in 
der  Beurtheilung  des  klinischen  Bildes  die  synoviale  und  die 
ostale  Form  der  Arthritis  auseinander  hält. 

Es  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  in  einem 
solchen  Falle,  wie  in  No.  3d.,  bei  einer  einfachen    synovialen 
Eiterung,   bei    einem   Gelenkkapselabscess   sich  mit  der  breiten 
Eröffnung  der  Gelenkkapsel  begnügen  könnte,  oder  ob  die  Re- 
section  des  Kopfes  von  grösserem  Nutzen  für  den  Patienten  sei. 
Angesichts  eines  Humeruskopfes,  welcher  resecirt  wurde,  und  bei 
der  genauesten  anatomischen  Untersuchung  nicht  die  Andeatung 
einer  pathologischen  Veränderung  zeigt,  tritt  dem  Chirurgen  diese 
Frage  mit  voller  Schärfe  entgegen.    Bei  der  Entscheidung  dieser 
Frage  darf,  nach  meiner  Ansicht,  nicht  die  Bedeutung  des  freien 
Eiterabflusses  in  den  Vordergrund  gedrängt  werden;  denn  was 
man  in  dieser  Beziehung    durch  die  Entfernung   des  Humerus- 
kopfes erreicht,  würde  wohl  in  ähnlicher  Weise  durch  multiple 
Incisionen,  Drainage  u.  s.  w.  zu  erreichen  sein,  und   wenn  diese 
letzteren  Mittel  auch  nicht  so  vollkommen  sind,  so  ist  doch  auch 
die  EröfiBung  der  Knochenmarkhöhle  in  ihrer  Gefahr  nicht  ganz 
zu  unterschätzen.    Ich  glaube^  den  entscheidenden  Gesichtspunkt 
in  den  Heilungsresultaten  suchen  zu  müssen.    Heilt  der  Synovial- 
abscess  durch  einfache  Incisionen,  so  wird  eine  Verwachsung  der 
Gelenkflächen  nicht  zu  vermeiden  sein;  die  Heilung  wird  dann 
sehr  unvollkommen  und  unbefriedigend  sein,  wenn  eine  Anky- 
lose die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  erheblich  beeinträch- 
tigt.   An  den  grossen  Gelenken  der  unteren  Extremität  würde 
man  mit  diesem  Resultate  ganz  zufrieden  sein  können,  da  z.  B. 
ein  in  Streckung  steifes  Knie  das  Gehen  nicht  wesentlich  stört. 
und  bei  einer  Synovialeiterung  des  Kniegelenkes  wird  man  sich 
unter   umständen   auf   die   Eröffnung    der   Kapsel    beschränken 
können.      Ganz   anders    ist   das  Verhältniss    am  Schulter*   und 
Ellenbogengelenke.     An  dem  letzteren  liefert  die  Resection  fast 
mit  absoluter  Sicherheit  bewegliche  und  brauchbare  Extremitäten, 
ja  oft  Extremitäten,  deren  Leistungen  hinter  denen  der  gesunden 
Extremität  nicht  erheblich  zurückstehen.     Man  würde  also  kein 
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Bedenken  tragen  dfirfen,  bei  einer  einfachen  Synovialeiterung  in 
dejs  geeigneten  Fällen  auch  die  übrigens  gesunden  Gelenkflächen 
20  entfernen,   wenn  man  voraus  sieht,  dass  bei  einfacher  Eröff- 
nong  des  Abscesses  eine  Ankylose  oder  eine  bedeutende  Gon- 
trutar  eintreten  wird.    Bei  dem  Schaltergelenke  liegt  die  Frage 
ooch  nicht  so  entschieden  vor  uns;  ob  man  nach  der  Mehrzahl 
der  Resectionen    befriedigende  Bewegung   erzielen   wird,    kann 
zweifelhaft  erscheinen,  aber  der  unter  No.  37.  angefahrte,  oben 
erzahlte  Fall   beweist  doch,  wie  viel  Beweglichkeit  man  durch 
sttbperiostale  Resection  erreichen  kann,   und   wenn   auch  heute 
noch  nicht  jeder  Chirurg  geneigt  sein  wird,  wegen  einer  Anky- 
lose im  Schaltergelenke  den  Humeruskopf  zu  reseciren,  so  wird 
doch  ein  jeder  berechtigt  sein,  sobald  er  genöthigt  ist,  die  Sy- 
novialkapsel  des  Schultergelenkes  wegen  Eiterung  breit  zu  öffnen, 
dann  auch  den  Humeruskopf  in  der  Hoffnung  zu  reseciren,  dass 
er  neben  der  vorläufig  freieren  Entleerung  des  Eiters  auch  noch 
das  gl&ckliche  Endziel  eines,  beweglichen  Schultergelenkes  er- 
reicht 


Zu  den  Ellenbogengelenksresectionen. 

Die  verflossenen  4  Jahre  haben  der  Klinik  ein  ausserordent- 
lich reiches  Material  für  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes  zu- 
geführt, was  zum  Theil  wohl  dadurch  seine  Erklärung  finden 
mag,  dass  der  Kreis  für  die  Indication  zu  dieser  Operation  bei 
der  fortgesetzten  Erfahrung  über  ihre  günstigen  Resultate  immer 
weiter  gezogen  werden  konnte.  Während  noch  in  der  Zusammen- 
stellung von  Lücke  unter  35  Fällen  7  mit  tödtlichem  Ausgange 
mch  befinden,  reducirt  sich  in  den  von  mir  zusammengestellten 
H  Fällen  der  tödtliche  Ausgang  auf  3  Fälle.     Seit  dem  Herbst 

1863  bis  heute  ist  eine  ununterbrochene  Reihe  von  Heilungen 
von  13  Fällen  zu  constatiren,  und  was  die  Fälle  vom  Herbst 

1864  an  betrifft,  welche  ich  selbst  in  ihrem  Verlaufe  zu  beeh- 
rten Gel^enheit  hatte,  so  trat  in  den  von  mir  oben  schon 
zusammengestellten  7  Fällen  (No.  51.    57.),    wozu  noch   3   in 
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diesem  Jahre  operirte,  oben  nicht  erwähnte  Fälle  kommeD  wur- 
den, im  Verlaufe  der  Heilung  niemals  irgend  eine  bedenkliche 
Erscheinung  auf.  6  Wochen  sind  für  die  vollständige  Heilung 
der  Wunde  in  den  meisten  Fällen  mehr  als  genügend,  und,  wenn 
die  orthopädische  Behandlung  auch  noch  weitere  6 — 8  Wochen 
in  Anspruch  nimmt,  so  sind  die  Resultate  doch  meistens  auch 
80  vollkommen,  dass  die  Geduld  des  Kranken  und  die  Mühe  des 
Arztes  reichlich  belohnt  wird.  Ich  habe  der  von  Lücke  ge- 
gebenen Beschreibung  der  Operationsmethode  und  der  Nach- 
behandlung, nach  der  auch  jetzt  noch  immer  von  Herrn  Geh.- 
Rath  V.  Langenbeck  geübten  Methode  kaum  etwas  hinzuzu- 
fügen. 

Die  Periosterhaltung  ist  jetzt  durch  v.  Langenbeck  auch" 
bei  den  EUenbogenresectionen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge 
ausgeführt  worden.  Nachdem  der  Längsschnitt  entsprechend  der 
Grenze  zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittheile  des  Olecranon 
durch  den  Triceps  bis  auf  das  Periost  geführt  ist,  wird  dieses 
ebenfalls  der  Länge  nach  gespalten,  und  sodann  wird  das  Periost 
mit  dem  Elevatorium  oder  dem  Gaisfussraspatorium  zuerst  vom 
Olecranon  abgerissen.  An  der  Spitze  des  Olecranon  müssen 
einige  Schnitte  bei  ganz  flacher  Messerstellung  die  Ablösung  der 
Sehne  vom  Knochen  vollenden.  So  kann  die  Tricepssehne  am 
vollständigsten  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Fat^cia  antibrachii 
erhalten  werden.  Auch  bei  der  Auslösung  der  Epicondylen  und 
bei  der  Präparation  des  Humerusendes  können  grössere  Stacke 
vom  Periost  erhalten  bleiben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
am  Schlüsse  die  Ablösung  des  M.  brachiaeus  vom  Proc.  coronoides 
ulnae  zusammen  mit  dem  Periost,  so  dass  der  Zusammenhang 
der  Sehne  an  den  Knochen  fast  ganz  erhalten  bleibt  Bei  einiger 
Schwellung  und  Lockerung  des  Periosts  können  die  resecirten 
Knochen  so  frei  von  allen  Weichtheilen  herausgefördert  werden, 
als  ob  sie  wochenlang  macerirt  worden  wären.  In  anderen  Fällen 
ist  die  Periosterhaltung  nur  in  geringerem  Umfange,  in  anderen 
gar  nicht  möglich.  Es  muss  aber  doch  auf  diese  Erhaltung  eini- 
ges Gewicht  gelegt  werden,  weil  einmal  die  Technik  der  Opera- 
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tioo  Tiel  eiBfacher  wird,  unangenehme  Verletzungen  der  Weich- 
tbeik  onmöglich,  Unterbindungen  der  Aa.  articnlareB  meist  gar 
oichi  erfordert  werden,  weil  endlich  andererseits  auch  eine  viel 
aBsgedekotere  Neubildung  TOn  Knochen,  und  mit  ihr  eine  voU- 
iommenere  Formation  eines  neuen  Gelenkes  erfolgt.    Ich  habe 
oao  mehriach  Gelegenheit  gehabt,  an  Resecirten  das  neugebildete 
Olecranon  ganz   zweifellos   durch   die  Palpation   constatiren   zu 
köDoen.    Aach  an  Synovia  fehlt  es  den  neuen  Gelenken  nicht, 
da  bei  der  subperiostalen  Resection  immer  auch  grössere  Ab- 
schnitte der  Kapselmembran  erhalten  bleiben.    Ich  habe  in  eini- 
gen Fällen  gegen  Schluss  der  Wundheilung  hin  ganz  klare  Sy- 
novia aus   der  Wundöfihung  ausfliessen  sehen,   und  bei   einem 
kleinen  Knaben,  der  schon  vor  einigen  Jahren  nach  der  Ellen- 
bogenresection  geheilt  entlassen    worden   war,   habe  ich   einen 
Hydrops  seines  neuen  Ellenbogengelenkes  durch  Bepinselnng  mit 
Jodtinctur,   und  schliesslich   mit  dem  Gyps verbände   behandeln 


Die  Anwendung  des  Wasserbades  nach  den  Ellenbogen- 
resectionen  bat  in  der  letzteren  Zeit  einige  Beschränkung  er- 
fahren, sobald  ein  .bedeutenderes  Anschwellen  der  Weichtheile 
darch  Imbibition  mit  Wasser  eintrat,  üebrigens  bleibt  das  Wasser- 
bad in  der  ersten  Woche,  und  in  vielen  Fällen  auch  für  längere 
Zeit  das  beste  Verbandmittel  Der  Gypsverband  wird  immer  auf 
dem  Operationstische  angelegt,  und  unmittelbar  darauf  wird  ein 
Fenster  eingeschnitten.  Da  hierdurch  die  Festigkeit  des  Ver- 
bandes leiden  kann,  so  wird  derselbe  bei  dem  Anlegen  durch 
eine  Gypslonguette,  ein  4 fach  gefaltetes,  in  Gypsbrei  getauchtes 
Leinwandstfick,  an  der  Beugeseite  des  Armes  verstärkt.  Die 
Scbmerzlosigkeit  der  Wunde  in  dem  Gypsverbande  ist  so  voll- 
kommen, dass  zuweilen  die  Kranken  nur  über  die  Schwere  des 
Verbandes,  nicht  Aber  Wundschmerzen  klagen.  Ein  Patient 
klagte  nur  fiber  die  unangenehme  Empfindung,  welche  die  ein- 
gepresste  Hand  an  dem  ünterleibe  erregte,  auf  welchem  sie  ge- 
Btatzt  war,  während  die  Wunde  gar  keine  Schmerzen  verursachte; 
ein  anderer  Patient  stand  in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Opera- 
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tioD  auf,  und  rückte  mit  Hülfe  der  operirten  Extremität  die  Ma- 
tratze und  das  Betttuch  zurecht,  welche  nicht  bequem  gelegen 
hatte.  Es  liegt  in  den  wohlthätigen  Wirkungen  des  Gypsver- 
bandes  geradezu  die  Gefahr,  dass  die  Patienten  zu  unvorsichtig 
sind,  weil  sie  sich  schmerzfrei  fühlen,  und  ich  halte  diese  Gefahr 
eigentlich  für  den  einzigen  Uebelstand  dieser  Yerbandmetbode 
nach  Ellenbogenresectionen.  Ich  erwähne  dieses  besonders  des- 
halb, weil  nicht  jeder  Chirurg  die  unmittelbare  Anlegung  eines 
Gypsverbandes  nach  der  Resection  wagen  wird;  die  Erfahrung 
beseitigt  aber  die  Furcht  vor  allen  Gefahren,  welche  man  sich 
vorstellen  könnte,  und  keiner  wird  diese  Gypsverbände,  mit  deren 
Technik  man  freilich  recht  vertraut  sein  muss,  wieder  mit  anderen 
Verbänden  vertauschen  wollen,  wenn  er  einmal  ihre  segens- 
reichen Wirkungen  kennen  gelernt  hat. 

Die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  nach  der  EUenbogen- 
resection  kann  eine  vollkommene  werden;  ja  ich  habe  in  einem 
Falle  gesehen,  dass  die  Bewegungsexcursion  grösser  war  an  dem 
operirten,  als  an  dem  gesunden  Arme.  Der  Knabe  konnte  ebenso 
weit  den  Vorderarm  der  kranken  Seite  strecken,  wie  den  der 
gesunden,  aber  noch  .weiter  beugen,  als  den  letzteren,  so  dass 
er  auf  der  operirten  Seite  die  ganze  Palma  manus  auf  die  Wöl- 
bung der  Schulter  auflegen  konnte,  was  ihm  an  der  gesunden 
Seite  nicht  gelang.  Die  Resultate  waren  in  allen  Fällen,  welche 
ich  beobachtete,  insofern  befriedigend,  als  die  Beweglichkeit  die 
Ausführung  fast  aller  Arbeiten  gestattete,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  in  welchem,  trotz  der  sorgfältig  überwachten 
methodischen  Bewegungen,,  die  Beweglichkeit  gering  blieb,  nnd 
einige  Zeit,  nachdem  sich  der  J^atient  der  Behandlung  entzogen 
hatte,  ganz  verschwand.  Ich  war  geneigt,  die  Ankylose  auf 
Rechnung  der  partiellen  Resection  zu  bringen,  indem  nur  das 
untere  Ende  des  Humerus  resecirt  wurde,  die  Gelenkflächen  der 
UIna  und  des  Radius  aber  zurückgelassen  worden  waren.  Ob 
diese  Anschauung  richtig  ist,  muss  ich  um  so  zweifelhafter  lassen, 
weil  ^  Jahr  nach  Vollendung  der  Vernarbung  wieder  ein  Abscess 
entstand,  und  ich  nach  Eröffnung  desselben  die  necrotische  Säge- 
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fliehe  extrahirte.  Es  war  dieses  übrigens  die  einzige  partielle 
Ellenbogengelenksresection ,  welche  ich  beobachtet  habe,  und 
Welleieht  werden  weitere  Erfahrungen  mehr  za  Gunsten  der  par- 
tiellen Resection  sprechen.  Unter  No.  44.  ist  ein  weiterer  Fall 
von  partieller  Resection  angegeben,  welcher  ebenfalls  eine  geringe 
Beweglichkeit  ergab,  so  dass  die  Nützlichkeit  der  partiellen  Re- 
seetionen  durch  die  Erfahrungen  unserer  Klinik  mindestens  in 
Zweifel  gestellt  wird. 

Die  Indicationen  waren  in  den  angeführten  Fällen  viel  häu- 
figer durch  die  Resultate  von  ungünstig  geheilten  Fracturen,  als 
dnrdi  Garies  gegeben.  Durch  die  Resectionen  hat  sich  allm&lig 
ein  so  reiches  Material  von  Fracturpräparaten  im  Gebiete  des 
EUenbogengelenkes  in  der  anatomischen  Sammlung  der  Klinik 
angehäuft,  wie  es  wohl  in  keiner  anderen  Sammlung  sich  beiin* 
den  mag,  und  ich  will  deshalb  die  Gelegenheit  benutzen,  die 
anatomischen  und  klinischen  Verhältnisse  dieser  interessanten 
Fracturen  hier  zu  erörtern. 

Aus  der  Reihe  der  Fracturen  im  Gebiete  des  Ellenbogen- 
gelenkes lässt  sich  eine  grosse  Gruppe  aussondern,  deren  Ent- 
stehung auf  das  Innigste  mit  den  forcirten  Bewegungen  des  Ge- 
lenkes verbunden  ist,  und  diese  Gruppe  soll  vorzugsweise  der 
Gegenstand  der  nachfolgenden  Besprechung  sein.  Ihr  gegenüber 
stehen  die  Fracturen  durch  directe  Gewalt,  welche  die  Knochen 
bricht,  ohne  sie  zuvor  zur  Grenze  der  Bewegungsexcursion  zu 
bewegen,  üeber  diese  Fracturen  will  ich  nur  einige  Bemerkun- 
gen vorausschicken. 

Die  Schussfracturen  des  Ellenbogengelenkes  bilden  insofern 
eine  besondere  Klasse  unter  den  Fracturen  des  Ellenbogengelen- 
kes, weil  die  Richtung  der  Fracturlinie,  die  Ausdehnung  und  die 
Art  der  Fractur  in  der  mannichfaltigsten  Weise  variiren,  und  all- 
gemeinere Gesichtspunkte  für  ihre  Besprechung  gar  nicht  ge- 
wonnen werden  können.  Es  geschieht  ihrer  nur  deshalb  hier 
Erwähnung,  weil  unsere  Sammlung  ein  ausgezeichnetes  Präparat 
besitzt,  welches  ich  unter  die  auf  Tafel  V.  zusammengestellten 
Präparate  aufnehmen  zu  nrüssen  glaubte  (Fig.  4.).     Es  ist  das 
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EUenbogeDgelenk  eineB  polnischen  Insurgentenofficiers ,  welcher 
l&ogere  Zeit  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  einen  Schuss 
durch  den  Ellenbogen  erhalten  hatte.  Die  complicirte  Verletzung, 
welche  sämmtliche  Knochen  des  Gelenkes  betroffen  zu  haben 
scheint,  indem  die  Kugel,  entsprechend  der  Oeffnung  am  Humeras, 
Ulna  und  Radius  durchbohrte,  war  so  vollkommen  geheilt,  als 
es  unter  diesen  umständen  nur  möglich  zu  sein  scheint.  Der. 
Radius  und  die  Ulna  sind  sowohl  unter  sich,  als  auch  jeder  von 
ihnen  mit  dem  Humerus  durch  mächtige  Callusmassen  vereinigt. 
Die  Callusmassen  sind  besonders  von  beiden  Epicondylen  ans 
entwickelt,  und  von  dem  Epicondylus  int.  ragt  ein  dicker  Knochen* 
zapfen  isolirt  zur  Ulna  hin,  indem  er  eine  zweite  kleine  Oefiuang 
umgrenzt.  Es  liegt  hier  einer  der  nicht  allzuhäufigen  Fälle  vor, 
in  denen  die  Schussverletzung  des  Ellenbogengelenkes  verläuft, 
ohne  während  der  Heilung  durch  übermässige  Eiterung  oder 
Jauchung  die  Indicatio  vitalis  zur  Resection,  resp  Amputation  zu 
geben.  Und  doch  sollte  man  bei  keiner  Schussfractur,  welche 
in  das  Gelenk  eindringt,  die  Resection  nach  meiner  Ansicht 
unterlassen,  auch  wenn  die  Heilung-  in  der  gönstigHten  Weise 
fortschreitet.  Der  Grund  für  diese  Nothwendigkeit  der  Resection 
bei  Ellenbogenschüssen,  welche  den  rigorosen  Gesetzen  conser- 
vativer  Chirurgie  widerspricht,  ist  einfach  darin  zu  suchen,  dass 
man  nach  heutigen  Erfahrungen  auch  rechtwinkelige  Ankylosen 
des  Ellenbogens  reseciren  darf,  und  reseciren  muss.  Da  man  mit 
Bestimmtheit  nach  der  Resection  einer  Ankylose  im  Ellenbogen 
ein  bewegliches  Gelenk  erwarten  kann,  so  darf  man  den  Indi-> 
viduen,  welche  doch  auch  bei  rechtwinkeliger  Ankylose  an  einer 
erheblichen  Functionsstörung  der  Extremität  leiden,  die  Operation 
dringend  empfehlen.  Auch  der  Officier,  welcher  den  in  Fig.  4. 
gezeichneten  Ellenbogen  in  Folge  seiner  glücklichen  Heilung  be- 
sass,  entschloss  sich  schliesslich  zur  Resection  (dieselbe  ist  unter 
No.  54.  im  obigen  Verzeichnisse  erwähnt),  und  hatte  keinen 
Grund,  seinen  Entschluss  zu  bereuen.  Bei  dieser  Sachlage  wird 
man  kein  Bedenken  tragen  können,  Schussfracturen  im  Ellen- 
bogengelenke überhaupt  als  Indication  för  die  Resection  gelten 
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nlassea;  verl&nft  die  Heilung  der  Wunde   in  der  wfinschenfh 
wer&ea  Weise,  so  kann  man  nur  den  Termin  für  die  Resection 
in  der  geeignetsten  Weise  bet^timmen,  und  etwa  in  der  3.  bis 
5.  Woche  operiren,  wenn  das  Periost  so  geschwollen  und  ge- 
lodert  ist,  dass  man  es  leicht  abiGsen  kann,  und  der  Patient 
Too  den  ersten  Folgen  der  Verletzung  sich  erholt  hat.  In  manchen 
FäUen  wird  man  primär,  in  anderen  schon  vor  der  angegebenen 
Zeit  za  reseciren  genöthigt  sein.   Aber  resecirt  sollte  jede  Schuss- 
frictar  des  Gelenkes  werden,  weil  man  die  Erhaltung  seiner  Be- 
wegungen bei  einfacher  Heilung  doch  nicht  hoffen  darf,  und  man 
wird  mit  der  Resection  nicht  allzu  lange  warten  dflrfen,  weil  die 
Moskefai  bald  atrophisch  werden,  und  hierdurch  das  Resultat  der 
Spltresection  beeinträchtigt  werden  muss. 

Die  Fracturen,  welche  bei  den  friedlichen  Beschäftigungen 
ia  der  Nähe  des  Ellenbogengelenkes  durch  directe  Gewalt  ge- 
ächehen,  sind  oft  scheinbar  sehr  unerheblicher  Art,  und  doch  von 
der  erheblichsten  Bedeutung  f&r  die  Functionen  des  Armes  nach 
erfolgter  Heilung.  Am  häufigsten  bricht  durch  einfaches  Auf- 
btilen  auf  den  abducirten  Arm  der  Epicondylus  int.*)  ab,  ohne 
dass  der  Humerus  der  Quere  nach  getrennt  wurde.  Der  Epicon- 
dylus int.  scheint  diesem  einfachen  Absprengen  mehr  ausgesetzt 
ztt  sein,  als  der  Epicondylus  ext.,  weil  der  letztere  viel  weniger 
prominirt.  Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ist  selten  mit  Be- 
stimmtheit zu  stellen;  das  abgesprengte  Knochenstfick  ist  zu  klein, 
als  dass  man  es  fassen,  und  Crepitatiou  oder  abnorme  Beweg- 
lichkeit fahlen  zu  können,  und  wird  zudem  noch  von  dem  nicht 
uobetricbtlichen^Bluterguss  sehr  leicht  maskirt  Auch  scheint 
nur  selten  die  Absprengung  so  vollständig   zu  sein,   dass  eine 


^)  Die  beiden  seitlichen  Knochen vorsprQnge  über  der  Gelenkfl&che  des 
Honerns  nenne  ich  mit  Henle  Epicondylus  int.  und  ext.,  das  Knochen- 
stick,  «reiches  die  Oelenkflftchen  trägt,  den  Condylns  humeri.  Die  fdr  den 
Radios  bestimmte  Rotula  würde  als  Condjlus  ext.,  die  flSr  die  UIna  be- 
stimmte Trochlea  als  Oondylos  int  bezeichnet  werden  können.  Ich  hoffe 
oit  diesen  Bezeichnungen  die  Verwirrung  zu  vermeiden,  welche  in  der 
Nomeodatur  der  Prmeturen  am  unteren  Humernsende  sich  eingeschlichen  hat 
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nachweisbare  Dislocation  entsteht ;  in  den  zahlreichen  Fällen  dieser 
Art,  welche  ich  an  Lebenden  beobachtet  zu  haben  glaube  (die  Dia- 
gnose wurde  aus  dem  sogleich  zu  erwähnenden  Symptomencom- 
plex  comblnirt),  ist  mir  nur  ein  einziger  begegnet,  in  welchem 
ich  das  abgesprengte  kleine  Stuck  nach  unten  dislocirt  fühlen 
konnte.  Es  mochte  nun  ganz  bedeutungslos  seheinen,  für  solche 
geringe  Verletzungen  eine  sichere  Diagnose  zii  gewinnen,  und 
ich  würde  es  selbst  für  bedeutungslos  halten,  wenn  mich  nicht 
die  anatomische  Erfahrung  über  die  wichtigen  Folgen  solcher 
Absprengungen  belehrt  hätte.  Die  anatomische  Sammlung  des 
Klinikums  besitzt  im  Ganzen  5  Präparate  von  geheilten  einfachen 
Absprengungen  eines  Epicondylus;  2,  No.  524.  und  No.  818., 
welche  sich  auf  den  Epicondylus  int.,  3,  No.  781.,  No.  884.  und 
No.  894.,  welche  sich  auf  den  Epicondylus  ext.  beziehen.  Eines 
.derselben  wurde  zufällig  an  der  Leiche  gefunden  (424.),  alle 
übrigen  wurden  durch  Resection  gewonnen,  welche  wegen  voll- 
ständiger, oder  fast  vollständiger  Ankylose  des  Ellenbogengelen- 
kes in  Folge  jener  unbedeutenden  Verletzung  nothwendig  wurden. 
Ich  halte  demnach  die  Gefahr  der  Ankylose  bei  einfacher  Ab- 
Sprengung  eines  Epicondylus  für  viel  grösser,  als  man  sonst  wohl 
glauben  möchte.  Fragt  man  sich  nach  der  Ursache  dieser  Ge- 
fahr, so  geben  die  Präparate  keine  ganz  einfache  Antwort.  In 
2  Fällen,  von  welchen  die  Präparate  No.  818.  und  884.  (die 
Operationen  sind  unter  No.  56.  und  55.  des  Verzeichnisses  er- 
wähnt) herrühren,  beobachtete  ich  bei  der  Operation  fibröse 
Verwachsungen^  der.  Gelenkflächen,  welche  leicht  getrennt  werden 
konnten,  aber  ein  günstiges  Resultat  von  passi^^en  Bewegungen 
nicht  erwarten  liessen,  da,  wie  Lücke  (1.  c.  S.  357)  sehr  treffend 
bemerkt,  die  forcirten  Bewegungen  immer  neue  Reize  setzen, 
und  die  Verwachsung  immer  fester  wird.  In  den  3  übrigen 
Fällen  waren  knöcherne  Bildungen  die  Hemmnisse  der  Bewe- 
gung. Dieselben  gehen  zum  Theil  von  der  abgesprengten  Stelle 
am  Epicondylus  selbst  aus,  wofür  Fig.  5.  ein  deutliches  Beispiel 
liefert  (das  Präparat  894.  ist  durch  die  unter  No.  59.  erwähnte 
Resection  gewonnen),  oder  es  bilden  sich  isolirte  Callusmassen, 
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welehe  zum  Theil  auf  Yerknöcherung  der  Kapsel  zorüekzufuhren 
sind.  Die  letztere  Bildung  ist  in  den  beiden  Präparaten  524. 
und  781.  zu  erkennen,  und  Fig.  6.  kann  ein  genügendes  Bild 
von  diesem  KapselcaUus  geben,  obgleich  in  diesem  Falle  nicht 
eine  Epicondylenfractur  den  Anlass  zu  seiner  Bildung  gab.  Mögen 
es  nun  fibröse  Verwachsungen,  oder  knöcherne  Bildungen  sein, 
welche  im  Gefolge  der  Epicondylenfractur  sich  entwickeln  können, 
jedenfalls  begreift  sich  leicht,  wie  beide  Zustände  grosse  Gefah- 
ren für  die  Bewegungen  des  Gelenkes  darbieten.  Sobald  die 
Spitze  des  Olecranon  oder  des  Proc.  coronoides  an  eine  Gallus- 
brücke,  wie  in  Fig.  5.,  oder  an  eine  Eapselcallnsplatte,  wie  in 
Fig.  6.,  anstösst,  ist  die  Bewegung  erschöpft,  und  wenn  die  Pa- 
tienten während  der  Heilung  den  Vorderarm  in  gestreckter 
Stellung  herabsinken  lassen,  so  wird  sich  der  Callus  am  leich- 
testen in  einer  Anordnung  formiren,  welche  die  so  überaus  wich- 
tigen Beugebewegungen  verhindert.  Es  ergiebt  sich  demnach, 
dass  der  Reiz,  welcher  durch  die  Absprengung  eines  Epicondy- 
Ins  gesetzt  wird,  genügt,  um  die  Functionen  des  Ellenbogens 
erheblich  zn  stören,  oder  selbst  zu  vernichten.  Will  man  diese 
Zustände  beseitigen,  wenn  die  Heilung  der  Fractur  erfolgt  ist, 
so  bleibt  die  Resection.  das  einzige  Mittel;  um  aber  ihre  Ent- 
stehung zu  verhüten,  muss  man  die  Fracturen  selbst  erkennen, 
und  mit  besserem  Resultate  heilen  lernen. 

Die  Diagnose  des  einfachen  Epicondylenbruches  ist,  wie  ich 
schon  zeigte,  recht  unsicher,  wenn  man  sich  an  die  gewöhnlich- 
sten Fracturzeichen,  an  Grepitation,  abnorme  Beweglichkeit  und 
an  den  Nachweis  der  Dislocation  halten  will.  Wenn  ich  eine 
frische  Quetschung  des  Ellenbogengelenkes  zn  untersuchen  habe, 
welche  mich  bei  der  Ausdehnung  des  Blutextravasates  eine 
Fractur  vermuthen  lässt,  ohne  dass  mir  der  positive  Nachweis 
durch  die  genannten  Symptome  gelingt,  so  untersuche  ich  mit 
Aufmerksamkeit  die  Schmerzhaftigkeit,  indem  ich  zuerst  die 
Vorderarmknochen,  dann  den  Humerus  über  den  Epicondylen, 
zuletzt  diese  selbst  mit  2  Fingern  seitlich  zusammendrücke.  Liegt 
eine  einfache  Quetschung  vor,  so  wird  der  Schmerz  überall  ein 
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geringer,  und  an  den  Epicondylen  nicht  besonders  intensiv  sein. 
Ist  aber  eine  Fractur  eines  Epicondylas  oder  eine  Fissur  des 
Knochens  im  Bereiche  derselben  (s.  u.)  vorbanden,  so  Süssem 
die  Kranken  bei  seitlicher  Compression  der  Epicondylen  einen 
sehr  intensiven  Schmerz,  so  dass  ein  Zucken  den  ganzen  Körper 
durchläuft)  während  die  Compression  der  Yorderarmknochen  und 
des  Humerus  unmittelbar  Aber  der  Epicondylenlinie  ganz  schmerz- 
los geschehen  kann.  Die  Prüfung  der  Bewegungen  bei  frischen 
Verletzungen  dieser  Art  zeigt  eine  völlige  Schmerzlosigkeit  der 
Bewegungen  nahe  der  Mitte  der  Bewegungsezcursion ;  bewegt 
man  aber  den  Vorderarm  gegen  die  Extreme  der  Streckung  oder 
Beugung  hin,  wobei  die  vorderen  oder  hinteren  Fasern  der  Li- 
gamenta lateralia  mehr  gespannt  werden,  und  an  den  Epicon- 
dylen zerren,  so  tritt  plötzlich  ein  heftiger  Schmerz  ein.  Finde 
ich  nun  bei  der  Untersuchung  einer  Ellenbogeaquetschung  jene 
locale  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Epicondylen,  und  den 
intensiven,  plötzlich  eintretenden  Schmerz  bei  dem  Extrem  der 
Beugung  und  Streckung,  so  halte  ich  mich  ffir  verpflichtet,  min- 
destens eine  Absprengung  eines  Epicondylus  anzunehmen ;  natür- 
lich können  sich  bei  Brüchen  des  Gondylus  selbst  dieselben 
Symptomen  finden,  und  würden  die  einzigen  sein,  wenn  auch 
hier  die  Grepitation,  die  abnorme  Beweglichkeit,  die  Dislocation 
fehlen  sollte.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass ^ diese  Diagnose  nicht 
immer  zutreffen  wird,  und  dass  ich  vielleicht  schon  mehr  als  ein- 
mal Fracturen  angenommen  habe,  die  in  Wirklichkeit  nicht  exi- 
stirten,  aber  in  manchen  Fällen  habe  ich  die  Richtigkeit  meiner 
Diagnose,  welche  sich  allein  auf  jene  zwei  Symptome  gründete, 
nach  der  Heilung  der  Fractur  durch  die  Palpation  des  Galltts 
nachweisen  können.  Dass  man  auf  die  Diagnose  der  Epicondy- 
Ittsfracturen  einen  gewissen  Werth,  nach  meiner  Ansicht  einen 
recht  grossen  Werth  legen  sollte,  beweisen  die  oben  erwähnten 
Präparate.  Es  ist  klar,  dass  man  nach  der  Feststellung  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  den  Ellenbogen  auf  das  Sorgfältigste 
immobilisiren  muss,  damit  die  Bewegungen  keine  Zerrungen  am 
abgesprengten  Stücke  verursachen.     Je  ruhiger  dasselbe   steht, 
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desto  begrenster  werden  die  hyperplastiBcben  Processe  bleiben, 
und  die  Gelenkfl&chen  werden  weder  von  Galluä  ftberbrückt 
terden,  noch  wird  die  Kapsel  zur  Basis  von  Callasprodactionen 
werden.  Die  Verwachsungen  der  Gelenkfl&chen,  sollte  man  viel* 
leiclit  glauben ,  wfirden  am  ehesten  vermieden  werden,  wenn  der 
Patieot  wibrend  der  Heilung  das  Gelenk  bewegt;  die  Erfahrung 
lehrt  das  Gegentheil,  und  es  ist  ja  auch  klar,  dass  die  Ver- 
wachsungen Producte  der  traumatischen  Gewebsreizung  sind. 
Diese  auf  das  Minimum  herabzusetzen  ist  unsere  Aufgabe,  und 
die  5  wöchentliche  Immobilisirung  des  Gelenkes  in  rechtwinkelig 
gebeugter  Stellung  durch  den  Gypsverband  ist  das  sicherste 
Mittel,  die  Bewegungen  des  Gelenkes  ffir  die  Zukunft  intact  zu 
erhalten.  Ich  habe  in  der  Regel  nach  14  Tagen  den  Stand  des 
Gelenkes  revidirt,  einige  Bewegungen  gemacht,  und  einen  zweiten 
Gypsverband  sofort  wieder  ffir  noch  3  Wochen  angelegt.  Viel- 
leicht  hat  ein  Patient  einmal  einen  Gypsverband  getragen,  ohne 
enie  Fractur  zu  haben,  aber  ich  habe  Ursache,  mit  meinem  Ver- 
&direo  zufrieden  zu  sein,  da  ich  unter  ungef&hr  40  Fracturen 
dieser  Art  durch  meine  sorgfiUtige  Behandlung  mehr  als  eine 
Steiügkeit  und  Ankylose  verhfitet  zu  haben  glaube. 

Die  Mechanik  der  Luxationen  des  Vorderarmes  nach  hinten 
ist  durch  die  Arbeit  Roser 's  (Archiv  fElr  physiol.  Heilkunde. 
1844.  Hfk.  2.)  so  klar  gestellt  worden,  dass  ich  es  hier  unter- 
lassen darf,  auf  diese  Mechanik,  insbesondere  auf  die  Bedeutung 
der  Hyperextension  (Dorsalflexion)  ffir  dieselbe  näher  einzugehen. 
Was  man  aber,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  gebührend  ber&ck- 
Bicbtigt  hat,  das  sind  die  Fracturen  am  unteren  Humerusende, 
welche  diese  Luxationen  zum  Theil  compliciren  können,  zum 
Thefl  ebenfalls  ihre  Entstehung  der  Hyperextension  verdanken, 
nnd  80  an  die  Stelle  dieser  Luxationen  treten  können.  Die  Samm- 
Inng  des  Klinikums  besitzt  zwar  nur  3  Präparate  der  erstereu, 
nnd  2  der  letzteren  Art,  aber  die  Präparate  dieser  Fracturen  sind 
fiberiiaupt  so  selten  bei  der  guten  Prognose  der  Verletzung  quo 
ad  vitam  zu  gewinnen,  dass  es  gestattet  sein  wird,  auch  aus 
dwBtti  Präparaten  einige  Schlfisse  zu  ziehen. 

rL«af««be«k,  ArehlT  f.  Chirargi«.  Mit  IQ 
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Nachdem  die  Hyperextension  um  das  Hypomochlion  der 
OleoranoDspitze  die  Gelenkfl&cheD  zum  Klaffen  gebracht ,  folgt, 
wie  Roser  gezeigt  hat,  eine  secundire  Beugebewegung  des 
Vorderarmes,  welche  die  Spitze  des  Proc.  coronoides  ulnae  gegen 
die  hintere  Flache  des  Humerus  stemmen,  und  so  die  definitive 
Luxationsstellung  der  Knochen  herbeiführen  kann.  Erfolgt  diese 
secund&re  Beugebewegung  einfach  durch  die  Elasticit&t  der  an 
der  Beugeseite  des  Gelenkes  gespannten  Weichtheile,  oder  durch 
die  CoBtraction  der  Beugemuskeln,  so  wird  das  untere  Ende  des 
Humerus  keinen  weiteren  Insulten  ausgesetzt  sein.  Es  sind  aber 
auch  seltene  Fülle  denkbar,  in  welchen  diese  seeundftre  Be- 
wegung durch  äussere  Kräfte  ausgeführt,  oder  wenigstens  uuter- 
stfltzt  werden  kann,  und  dann  werden  sowohl  an  den  Vorderarm* 
knochen,  als  auch  am  Humerus  Contiauitatstrennungen  durch  diese 
secundäre  Bewegung  entstehen  können.  Dazu  gehört  eine  Um- 
kehr in  der  Richtung  der  luxirenden  Kraft,  was  zwar  ein  son- 
derbares Ereigniss  zu  sein  scheint,  aber  doch  sehr  wohl  ge- 
schehen kann.  Man  denke  sich  z.  B.  einen  Fall  des  Körpers, 
wobei  die  vorgestreckte  Hand  denselben  zu  stützen  sucht.  An* 
fangs  liegt  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes,  resp.  die  von  ihm  ge- 
ftllte  Senkrechte  hinter  der  Drehungsai^e  des  Ellenbogengelenkes, 
und  wirkt  im  Sinne  der  Extension.  Ist  nun  durch  die  Hyper- 
extension die  Luxation  der  Gelenkfläohen  so  weit  geschehen, 
dass  der  fallende  Körper  die  Stütze  des  Armes  verliert,  so  kann 
im  Fallen  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  und  seine  Senkrechte 
vor  die  Drehungsaxe  des  Gelenkes  rücken,  und  nun  mit  der 
Verkürzung  der  elastisch  gespannten  Weichtheile  die  secundSie 
Beugung  bewirken.  Durch  einen  solchen,  oder  durch  einen  ähn- 
lichen Mechanismus  gelingt  es  mir  allein,  die  mir  vorliegendea 
Präparate  in  ihrem  etwas  verworrenen  Bilde  zu  erklären,  ob- 
gleich in  allen  dreien  wieder  Differenzen  zu  erkennen  sind. 
Drängt  die  secuiidär  beugende  Gewalt  die  Spitze  des  Proc.  coro- 
noides and  die  vordere  Circumferenz  gegen  den  dünnen  Knochen* 
abschnitt  in  der  Höhe  der  Fossa  antica  und  postiea  humeri  an, 
welcher  deu  eigentlichen  Schaft  des  Humerus  out  dem  Gelenk* 
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k5iper,  dem  Gondylos,  verschmilzt,  so  kaoo  der  letztere  in  einem 
Sticke  abgebrochen,    und  nach   vorne   gedrängt   werden.     So 
üteliea  sich  die  Verhältnisse  in  Fig.  7.,  der  äusseren  Seitenan- 
sidu  Yom  Präparate  800.,  dar  (die  Resection  ist  im  Verzeichnisse 
unter  No.  53.  erwähnt).    Man  erkennt,  wie  weit  der  Gondylus 
(c)  Dach  vorne  vom  Schafte  (h)  abgeknickt  ist.    Zugleich  ist  die 
vordere  Circumferenz    des  Radiusköpfchens    etwas   eingedrfickt, 
and  bei  o  zeigen  sich  die  deutlichen  Spuren  einer  Fractur,  welche 
das  Olecranon  vom  ülnarschafte  abgerissen  hatte.     Es  ist  klar, 
dasä  der  Proc.  coronoides  bei  dem  supponirten  Mechanismus  am 
leichtesten  abgeknickt  werden  k&nnte,  und  dass  vielleicht  manche 
von  den  Autoren  beobachteten  Fälle  von  Luxation  beider  Vor- 
denurmknochen  nach  hinten  mit  Bruch  des  Proc.  coronoides  auf 
eben  solchen  Vorgang  zu  beziehen  wären.     Ferner   zeigt  das 
Piiparat  800  noch  einige  anderen  Eigenthfimlichkeiten,  welche  in 
seiner  vorderen  Ansicht,  Fig.  8.,  sehr  hervortreten.   Der  Gondy- 
los ist  nämlich  nicht  einfach  nach  vorne,  sondern  auch  mit  dem 
faisäeren  Abschnitte,  der  Rotula  (c)  nach   oben  dislocirt,   und 
endlich  liegt  in  der  Trochlea  ein  grosses,  isolirtes  Callusstack,  t 
(vgl  auch  Fig.  7.),  welches  vielleicht  capaulären  Ursprunges  ist. 
In  dem  vorigen  Falle  wurde  angenommen,  dass  nach  ge- 
schehener Luxation   beider  Vorderarmknochen   dieselben   durch 
die  kraftvolle  seonndäre  Beugung  gegen   die  obere  Grenze  des 
Condylas  angedrängt  wurden.   Stehen  nun  die  Vorderarmknochen 
in  dem  Augenblicke,  wo  die  luxirende  Kraft  ihre  Richtung  ändert, 
noch  etwas  tiefer,  so  werden  sie  in  die  Substanz  des  Gondylus 
selbst  hineingetrieben,  und  kOnnen  die  hintere  Fläche  deßselben 
lerträmmern.     Ich  vermuthe,   dass  das  Präparat  4ßl»)   diesem 
Mechanismus  seine  Eigenthümlichkeiten    verdankt.     Der  Radius 
hat  sich  hier  in   den   hinteren  Abschnitt  der  Rotula  eine   tiefe 
Grube  gebohrt;  an  der  Trochlea  sind  ebenfalls  Spuren  einer  In- 
fraction  nacbauweisen.     EndUch  kann   die  secundäre  Bewegung 


•)  Die  .ordere  Ansicht  dieeea  Präparate»   iat  in  Fig.  6.  abgeaeicbnt, 
UD  den  Kapeelcalian  sa  neigen.  _ 
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der  Beugung  auch  die  schon  zum  Klaffen  gebrachten  Gelenk- 
fl&chen  wieder  aufeinander  »teilen,  so  dass  eine  Art  von  spon- 
taner Reduction  einer  Luxation  eintritt,  Verletzungen,  welche 
man  hier,  wie  überall,  wohl  am  besten  als  Distorsion  bezeichnet. 
Ist  die  beugende  Gewalt  wieder  sehr  bedeutend,  so  kann  auch 
einer  der  Vorderarmknochen  in  die  vorderen  Abschnitte  der 
Condylensubstanz  hineingedrtngt  werden.  So  erkläre  ich  mir  die 
son'lerbare  Fractur  der  Rotula,  welche  ich  auf  dem  sagittalen 
Durchschnitt  des  Präparates  No.  939.  (die  Resection  ist  im  Ver- 
zeichnisse unter  No.  57.  erwfthnt)  auffand,  und  in  Fig.  9.  ge- 
zeichnet ist.  Die  Rotula  c  sollte  auf  einem  solchen  Durchschnitt 
einen  vollständigen  Kreis  vorstellen,  es  ist  aber  an  der  eigent- 
lichen Fortsetzung  des  Humerus  nur  ein  Halbkreis  zu  erkennen. 
Vor  demselben  liegt  nun  das  Fragment  f,  welches  an  seinem 
oberen  Rande  deutlich  die  halbkreisförmige  Peripherie  der  Ro- 
tula, und  die  Knorpelsubstanz  der  Gelenkfläche  (a)  erkennen 
lässt.  Das  Fragment  hat  eine  solche  Drehung  um  die  Queraxe 
gemacht,  dass  die  Gelenkfläche  statt  nach  vorne,  nach  oben  sieht. 
Denkt  man  sich  das  Fragment  um  90''  nach  vorne  gedreht,  so 
dass  der  Punkt  a  gerade  nach  vorne  sehen  würde,  so  würde  der 
Halbkreis  von  c  zu  dem  normalen  Kreise  ergänzt  sein.  Das 
deutliche  Hervortreten  des  Durchschnittes  vom  Radiusköpfchen 
(r)  wird  die  Orientirung  erleichtern ,  welche  durch  die  colossalen 
Callusmassen  kk  einigermaassen  erschwert  wird,  üebrigens  ist 
das  Präparat  durch. diese  Callusbildung,  welche  den  Humerus  mit 
dem  abgesprengten  Fragmente  und  den  Vorderarmknochen  zu 
einem  unlösbaren,  festen  Körper  verschmilzt,  besonders  lehrreich, 
indem  es  die  ungemeine  Productivität  der  Knochen  des  Ellen- 
bogengelenkes an  Callus,  und  damit  die  Hauptgefahr  aller  Frac- 
turen  in  und  um  das  Ellenbogengelenk  auf  das  Klarste  mani- 
festirt. 

Man  wird  sich  vielleicht  fragen,  ob  sich  überhfiupt  die  Mühe 
lohnt,  dass  man  an  jedem  Fracturpräparate  dieser  Gegend  der 
Entstehungsgeschichte  der  Fractur  nachzuspüren  sucht,  und  ob 
ich  berechtigt  sei,  die  Resultate  dieser  Bemühungen  der  Oeffent- 
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liebkeit  so  abergebeo.  Ich  glaube,  der  Schwerpunkt  i^oJcber 
Dfltersachungen  m&Säte  in  dem  Bestreben  liegen,  Anhaltspunkte 
für  die  nberaos  schwierige  Diagnose  solcher  Verletzungen  im 
Detafl  zn  gewiooen.  Vielleicht  würde  man  so  einer  geeigneten 
Iberapie  näher  kommen,  welche  die  Ankylose,  und  damit  die 
moodären  Resectionen  vermeiden  lehrte,  und  gewiss  ein  un- 
sefatobarer  Gewina  f&r  die  Verletzten  sein  w&rde.  Vorlaufig 
kann  ich  in  dieser  Richtung  kaum  einen  Fortschritt  andeuten, 
iadem  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  Schwierig* 
keit  lenke,  die  Luxation  der  .Vorderarmknochen  nach  hinten,  bei 
gleichzeitiger  Infraction  oder  Absprengung  des  ganzen  Condylus, 
la  erkennen  Im  Präparat  80Ü,  und  im  Pr&parat  461  ist  diese 
Loiation  unerkannt  und  unreducirt  geblieben,  indessen  trifil  den 
^t,  welcher  eine  Verletzung  der  Art  behandelt,  gewiss  keine 
Scbald.  Die  Prominenz  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  ist 
iuUärlich  sehr  gering,  wenn  dieselben  in  die  Substanz  des  Gon* 
dylos  hineingetrieben  sind,  oder  denselben  vor  sich  her  getrieben 
babeu.  Immerhin  wfirde  man  bei  Abnahme  der  Schwellung  wohl 
vielleicht  die  unbedeutende  Prominenz  des  Olecranon  erkennen 
können,  wenn  man  die  Messungen  recht  exact  anstellen  wfirde. 
Ich  pflege  bei  Besprechung  der  Luxationen  der  Vorderarmknochen 
nach  hinten  immer  darauf  aufmerksam  zu  machen,  das;5  bei  recht* 
winkelig  gebeugtem  Vorderarme  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Spitze  des  Olecranon  genau  in  der  Linie  liegt,  welche  die 
Spitze  der  beiden  Epicondylen  verbindet,  und  bei  gestreckter 
Stellaog  diese  Linie  nur  um  ungef&hr  2  Linien  iiberragt.  Dieses 
Verhältniss  ist  so  bestimmt  und  scharf  zu  eruiren,  dass  auch 
geringere  Abweichungen,  als  sie  bei  den  einfachen  Luxationen 
vorkommen,  erkannt  werden  können.  Sobald  die  Schwellung 
abgenonunen  hat,  .und  eine  exacte  Messung  eine  Differenz  von 
-  Linien  gegenüber  dem  normaleu  Verhalten  ergebon  hat,  so 
w&rde  man  immer  noch  eine  Reposition  der  Luxation  versuchen 
kOnnen. 

Stemmt  sich   bei  einer  forcirten  Hyperextensiou  die  Spitze 
des  Olecranon  gegen  den  Boden  der  Fossa  postica  humeri,  und 
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ebenso  der  hintere  Rand  des  RadiaskOpfchens  gegen  den  hinteren 
Rand  der  Rotula  an,  so  wird  die  Kapsel  nur  dann  reissen,  wenn 
die  Knochen  grösseren  Widerstand  bieten,  als  diese.  In  dem 
früheren  kindlichen  Alter  scheinen  diese  Bedingungen  nicht  zu- 
sutreffen;  denn  wir  sehen  hier  wohl  nie  Luxationen,  wohl  aber 
Abtrennungen  des  Condylus  entstehen.  Man  hat  diese  Abtrennun- 
gen wohl  als  Losungen  der  unteren  Humerusepiphyse  bezeichnet, 
aber  gewiss  ist  diese  Bezeichnung  mindestens  ungenau,  und  far 
viele  Fälle  ganz  unpassend.  Schon  im  ersten  Lebensjahre  schiebt 
sich  die  Diaphysengrenze  in  den  Körper  des  Condylus  hinein, 
und  nur  die  tiefsten  Theile  der  Trochlea  und  Rotula  können  als 
Epiphyse  bezeichnet  werden*).  Ich  kann  nicht  sagen^  ob  wirklich 
eigentliche  Trennungen  der  Epiphyse  in  der  Ossification^^grenze 
des  Humerusschaftes  gegen  den  Epiphysenknorpel  Torkommen, 
und  ob  die  Besprechung  dieser  Trennungen  vonüffelmann  auf 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  beruht,  oder  einfach 
aus  der  Speculation  seiner  aus  anatomisch-physiologischen  Stadien 
gewonnenen  Resultate  hervorgegangen  ist;  ich  möchte  aber  im 
Interesse  einer  correcten  Bezeichnung,  und  der  auf  dieser  Basis 
allein  möglichen  allgemeinen  Verständigung  hervorheben,  dass 
viele  der  traumatischen  Störungen,  welche  man  im  klinischen 
Sprachgebrauch  als  Trennungen  der  unteren  Humerusepiphyse 
bezeichnet,  in  diese  Categorie  nicht  gehören,  und  Abtrennungen 
des  Condylus  genannt  werden  sollten.  Es  gehören  besonders  die 
zählreichen  Fälle  bei  kleinen  Kindern,  welche  bei  dem  Ansehen 
das  Bild  der  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten 
darbieten,  bei  dem  Anfühlen  gestatten,  das  abgesprengte  Stück 
mit  den  Vorderarmknochen  nach  vorne  und  nach  hinten  zu 
schieben.  Die  gewöhnliche  Dislocation  des  kleinen  Fr^mentes 
mit  den  Vorderarmknochen  nach  hinten  würde  vom  2.  Lebensjahre 
ab  gar  nicht  möglich  sein,  wenn  die  Trennung  in  der  Grenze 
der  Humerusdiaphyse  stattfände,  denn  die  Gelenkfläche  der  TJlna 


*)  Vgl.  meioeo  Aufsatz  io  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVIII.,  und  ferner» 
Uffelmaon,  Beiträge  zur  Lehre  der  Knochen,  1865.  S.  39  u.  f. 
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würde  die  Fragmente  so  genau  amfassen  und  zusammenhalten, 
(üßs  »ich  eine  Spar  von  Dislocation  nicht  möglich  viräre.  Ein 
Blick  auf  Figur  10.,  den  frontalen  Durchschnitt  des  Humenis 
mit  der  Epiphysenlinie  wird  diese  Verhältnisse  erl&utem.  Un- 
sere Sammlang  besitzt  ein  Präparat,  welches  der  Leiche  eines 
ongefthr  2)ahrigen  Kindes  entnommen  ist.  Die  Fracturlinie  ver- 
laaft  nicht  an  der  Grenze  des  Diaphysenknochene,  sondern 
etwas  oberhalb  derselben,  genau  an  der  Basis  des  Gondylns,  in 
der  Höhe  beider  Epicondylen  und  der  Fossae  humeri.  Dasselbe 
leigt  der  resecirte  Ellenbogen  (Präparat  No.  892.)  des  unter 
No.  60.  angeführten  10jährigen  Knaben.  Der  Condylus  (Fig.  11.  c.) 
Üsst  dabei  eine  eigenthümliche  Dislocation  mit  nach  oben  und 
iimen  gerichteter  Trochlea  erkennen,  während  der  Knochen  ge- 
nau senkrecht  zur  Längsaxe  des  Humerusschaftes  (aa)  durchsägt 
Würde.  Die  Dislocation  war  so  seltsam,  dass  wir  bei  der  Unter- 
saehung  vor  der  Resection  eine  nahezu  vollständige  Luxation 
beider  Vorderarmknochen  annehmen  zu  müssen  glaubten. 

Wenn   nan    die  Trennungslinie  in  ihrem  Verlaufe  bei  den 
eb^  erwähnten  Fracturen,  wie  in  Fig.  11.,  eine  Einwirkung  der 
Vorderarmknochen    bei   der   Continuitätstrennung   des   Humerus 
aniudeuten  scheint,  indem  ja  bekannter  Maassen  im  Extrem  der 
Streekung  und  der  Beugung  die  beiden  Vorderarmknochen   sich 
gerade  da  am  Homerns  anstemmen,  wo  die  Bruchlinie  sich  fin- 
det, und  wenn  ich  schon  oben  die  Hyperextension  als  die  Ur- 
sache dieser  Fracturen  beschuldigte,  so  bleibt  mir  noch  zu  unter- 
suchen  übrig,    ob    nicht  vielleicht   die   forcirte  Beugung   einen 
ähnliehen  Effect  erzielen  könne.    Die,  wie  erwähnt,  häufige  Dis- 
location des  kleinen  unteren  Humerusfragmentes  bei  der  Fractura 
coudylica  konnte  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Einwirkung 
sprechen;  man  würde  sich  dann  vorzustellen  haben,   dass    die 
Spitze  des  Proc.  coronoides  und  der   vordere  Rand  des  Radius- 
köpfchens nach  erfolgter  Fractur  sich  im  Sinne  der  Beugung  noch 
weiter  bewegen,  und  den  Condylus   nach  hinten  drängen  würde. 
Man  mnss  aber  bedenken,  dat^s  bei  dem  Schlüsse  der  Beugung, 
wenn  der  Proc.  coronoides  sich  in  der  Fossa  humeri  antica  an- 
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stemmt,  die  vorderen  Flftcben  des  Oberarmes  and  Unterarmes 
schon  fast  sich  berühren,  und  dass  der  Vorderarm,  sollte  er  sieh 
noch  weiter  beugen,  den  Oberarm  durchdringen  müsste.    Dieses 
ist  der  Grund  f&r  die  grosse  Seltenheit  der  Lui^ation  des  Vorder- 
armes nach  vorne,  und  in  dem  frühen  kindlichen  Alter  wird  man 
aus  demselben  Grunde  ein  Abstemmen  des  unteren  Humerusendes 
durch  die  gebeugten  Vorderarmknochen  nicht  wohl  zulassen  können. 
Wenn  nun  wirklich  die  Hyperextension  die  schuldige  Bewegung  ist, 
so  fragt  es  sich,  wie  die  Dislocation  des  Humerusfragmentes  mit 
den  Vorderarmknochen  nach  hinten  zu  erklären  ist.     Nichts  ist 
einfacher,  als  diese  Erklärung,  wenn  man  sich  an  die  analogen 
Vorgänge  bei  der  Luxation  durch  Hyperextension  erinnert    Ist 
die  bewegende  Kraft   nach  erfolgter  Fractur  durch  die  Wider- 
stände erschöpft,  so  erfolgt  die  secund&re  Bewegung  durch  die 
Verkürzung  der  elastisch  gespannten  Weichtheile  an  der  Vorder- 
fläche des  Gelenkes   und   durch  die  Contraction  der  Beugemus- 
keln, und  das  Fragment  tritt  mit  den  Vorderarmknochen  nach 
hinten.    So   würde  die   gewöhnliche  Dislocation  bei  dieser  Art 
von  Fractura  condylica  im  kindlichen  Alter  ganz  der  Dislocation 
der   Vorderarmknochen   bei   Luxationen  Erwachsener   gleich  zu 
stellen  sein.   Wenn  die  secundäre  Bewegung  nicht  rein  im  Sinne 
der  Beugung,  sondern  zugleich  adducirend  wirkt,  ho  würde  die 
Dislocation  von  Fig.  11.  entstehen. 

Fractura  intercondylica  würde  die  passendste  Bezeichnung 
für  Längsfissuren  am  unteren  Humerusabsehnitte  sein,  welche  den 
Condylus  in  2  seitliche  Hälften  zerlegen.  Combinirt  sich  die 
Fractura  condylica  mit  dieser  Fissur,  so  entstände  der  von  den 
Autoren  mehrfach  erwähnte  T- Bruch,  für  welchen  man  als  sy- 
stematischea  Namen  die  Bezeichnung  als  Fractura  condylo- inter- 
condylica bezeichnen  könnte.  Ueber  diese  Fracturen  liegen  mir 
keine  Präparate  vor,  und  ich  enthalte  mich  weiterer  Bemerkun- 
gen über  dieselben,  um  so  mehr,  als  ich  diese  Fracturen  min- 
destens für  sehr  selten  halten  muss.  Wenn  man  die  von  mir 
vorgeschlagene  Nomenclatur  acceptiren  will,  welche  wohl  an 
Klarheit  nichts  zu  wünschen   übrig  lässt,   so   würde    man   alle 
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Fndv»  des  Hamenis  im  Bereiche  seines  Gelenkabschnittes  in 
htiah  aoter  folgende  Klassen  zu  registriren  haben : 

l  Fraetara  epicondylica  —  Absprengnng  der  Epicondylen, 
fl.  Fraetara  condylica 

a)  totalis  —  Absprengnng  des  ganzen  Gelenkkörpers, 

b)  partialis  —  die  Zertrümmerung  yon  Rotula  und 
Troeblea  ohne  Continait&tstrennung  in  der  L&ngs- 
axe  des  Knochens. 

(OL  Fractora    intercondylica     —    L&ngsspalt    des    unteren 
Homemsendes, 
n.  Fraetara  condylo- intercondylica  —  die  T-Brfiche. 

Zum  SchloBS   muss   ich   noch   einer  höchst  merkwürdigen 

Me  fon  Präparaten  gedenken,  welche  unsere  Sammlung  ^on 

Midichen  Luxationen  beider  Vorderarmknochen  enth&lt.    S&mmt- 

Ue  5  Präparate  sind  durch  Resection  gewonnen  worden,  und 

betreffen  alle  F&lle  von  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach 

uufien.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  ein  Zufall  ist,  welcher  unter  den 

ttenuis  seltenen  seitlichen  Luxationen  der  Vorderarmknochen  der 

SiflUDlong  nnr  F&Ue  von  Luxationen  nach  aussen  zuführte,  und 

noch  weniger  kann  ich  es  als  Zufall  betrachten ,  dass  in  allen 

Piifiraten  der  Epicondylus  int.    nicht  an  seiner  gewöhnlichen 

Steile,  sondern  in  der  Furche  der  Trochlea  liegt,  wie  dieses  in 

%  12.  Prftparat  893.  (Operationsverzeichniss  No.  62.)  und  Fig.  13. 

i^riparat  895.  zu  erkennen  ist.     Die  Fragmente  ee  entsprechen 

io  Form  and  Gröbse  dem  bei  x  fehlenden  Epicondylus  ext.  Man 

«Me  hieraus  das  Gesetz  ableiten  können,  dass  bei  der  Luxation 

beider  Vorderarmknochen  nach  aussen  das  innere  Seitenband  nie- 

nudB  einfach  abreisst,  sondern  seinen  Insertionspunkt,  den  Epi- 

^dylus  int.,  von  dem  Humerus  ablöst.     Dieses  Gesetz  ündet 

^e  Geltung  nicht  nur  bei  jüngeren  Individuen,  bei  denen  der 

Epieondylus  noch  durch  knorpelige  Substanz  mit  dem  Humerus 

verbanden  ist,  sondern  auch  bei  Erwachsenen;  denn  die  Präpa- 

^  648.  und  895.  gehören  erwachsenen  Individuen  an,  w&hrend 

did  Präparate  405.,  728.  und  893.    dem    kindlichen    Alter   an- 
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geboren.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Epicondylas  int.  abgerisfien 
ist,  ist  in  allen  Präparaten  glatt  vernarbt,  dagegen  zeigt  an  allen 
Präparaten  der  Epicondylus  ext.  callöse  Aaswfichse,  wie  in  Fig.  13., 
und  Präparat  648.,  oder  eine  mächtige  Gallnsmasse,  mit  welcher 
die  Ulna  verschmolzen  ist,  wie  in  Präparat  405.  and  728.  Die 
Stellung  der  Ulna  zu  dem  abgerissenen  Epicondylus  ist  zweifach 
verschieden.  Entweder  hängt  der  Epicondylas  durch  eine  starke 
Bandmasse  mit  dem  inneren  Rande  der  Dlna  zusammen,  so  dass, 
wie  in  Fig.  12.,  sich  an  der  Humerusfläche  3  Vorderarmknochen 
zu  bewegen  scheinen,  oder,  wie  in  Präparat  648.  und  besonders 
deutlich  in  893.  zu  erkennen  ist,  die  Ulna  hat  sich  mit  dem 
inneren  Abschnitt  der  Gelenkfläche  auf  die  Aussenfläche  des  ab- 
gerissenen Epicondylus  gestellt,  und,  indem  die  ülna  sieb  zu 
einem  Bogen  von  kürzerem  Radius  zusunmenbog,  hat  sich  die 
Form  ihrer  Fläche  so  der  Aussenfläche  des  Epicondylas  adaptirt, 
dass  beide  bei  den  Bewegungen  in  der  Rinne  der  Trochlea  ge- 
meinschaftlich aufeinandergedrfickt  sich  bewegen.  In  beiden 
Fällen,  welche  ich  vor  der  Resection  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  war  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden,  und  zwar  waren 
die  Bewegungen  so  glatt,  dass  man  an  eine  seitliche  Laxation 
nicht  denken  konnte.  Das  Radiusköpfeben  prominirte  nicht  sehr 
nach  aussen,  und  war  deshalb  nicht  durchzoAhlen,  weil  es  von 
dem  Callas  des  Condyl.  ext.  überdacht  wurde.  Die  Beziehungen 
der  Vorderarmknochen  zum  Humerus  zeigen  kleine  Variationen 
in  den  Präparaten,  weichen  aber  doch  nicht  sehr  wesentlich  von 
denen  ab,  die  in  Fig.  12.  durch  die  punktirten  Linien  angedeu- 
tet sind. 

Ich  mfisste  befürchten,  die  Geduld  des  Lesers  zu  ermüden, 
wenn  ich  an  diese  Präparate  noch  weitere  Bemerkungen  an- 
knüpfen wollte.  Man  hat  sich  über  die  seitlichen  Luxationen 
des  Vorderarmes  wohl  mehr  durch  Leichenexperimente,  als  durch 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen  zu  orientiren  versucht, 
und  wenn  ich  die  Resultate  der  Arbeiten  von  Streubel  etc. 
hier  anknüpfen  wollte,  so  würde  ich  meine  Aufgabe,  casuistische 
Bemerkungen  zu  der  Resectionsstatistik  des  Klinikums  zu  liefern, 


Die  Resectioneo,  1862—1865  im  Kgl.  Chirurg.  Kliniknm  aosgeföhrt.    155 

noch  weiter  fiberschreitefi,  als  dies  schon  geschehen  ist.  Das  mir 
vorliegende  anatomische  Material  über  die  Fracturen  und  Luxa- 
tionen des  Ellenbogens  schien  mir  nicht  bedeutend  genug  zu 
einer  monographischen  Bearbeitung  des  Gegenstandes,  und  doch 
wieder  zu  bedeutend,  um  nicht  diese  Gelegenheit  zu  benutzen, 
dasselbe  zu  untersuchen,  und  das  Material  gesichtet,  so  weit  es 
möglich  war,  den  Annalen  der  Chirurgie  zu  übergeben. 


Zu  den  ReBectioDen  des  Handgelenkes. 

Ich  will  hier  eine  Erfahrung  nicht  unerw&hnt  lassen,  welche 
bei  der  einzigen  in  diesem  Zeiträume  durch  y.  Langenbeck 
adsgefuhrten  Handgelenkresection  in  Betreff  der  Neigung  des 
resecirten  Handgelenkes  zu  ankylotischer  Verschmelzung  der  Flä- 
chen gemacht  wurde.  Nachdem  der  von  Lücke  (1.  c.  S.  359) 
eraihlte  Fall  die  Frage  unbeantwortet  gelassen  hatte,  ob  nach 
Resectton  des  Handgelenkes  eine  bewegliche  Verbindung  zwischen 
Hand  und  Vorderarm  erzielt  werde,  und  ob  man  demnach  in 
einer  Ankylose  des  Handgelenkes  die  Indication  zur  Resection 
finden  könne,  so  eütschloss  sich  v.  Langenbeck  wieder  zu 
einer  Reseotioü  des  Handgelenkes  in  dem  unter  No.  63.  er- 
wfthnteb  Falle,  weleher  eine  Ankylose  im  Radiocarpalgelenke  in 
Folge  einer  Entzündung  zeigte.  Die  Krankengeschichte  ist  kurz 
folgende: 

Berthft  Scheidt,  26  Jahre  alt,  aus  Berlin,  wurde  am  6.  Januar  1866 
in  das  Klinikum  angenommen.  In  der  Mitte  November  1864  bemerkte 
Patientin  Röthung  und  schmerzhafte  Schwellung  an  der  rechten  Handwurzel. 
Sie  wurde  in  das  Krankenhaus  Bethanien  aufgenommen,  und  zuerst  durch 
einen  Watteverband,  dann  durch  Gypsverband,  endlich  mit  dem  Ferrum 
candens  Ond  tait  Bleiwasserüberschlägen  behandelt.  Als  der  Gjpsverband 
nach  mehreren  Wochen  entfernt  warde,  und  die  entzflndlichen  Brscheinnn- 
gen  ganz  im  ROekgaoge  waren,  warden  {Mtssive  Bewegungen  an  der  Hand 
gemacht,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Bei  der  Aufnahme  ist  die  Ankylose  im 
Handgelenke  vollständig.  Die  Hand  ist  etwas  flectirt;  das  Ulnarköpfchen 
prominirt  ziemlich  bedeutend  auf  der  Dorsalfläche.  Die  Finger  stehen  so, 
dasB  sie  mit  der  Mittelhand  fast  eine  gerade  Linie  bilden;  sie  können  gar 
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Dicht  gebeogt  and  oDr  nn vollkommen  gestreckt  werden.  Es  bestehen  noch 
reissende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes«  Als  aoch  in  der  Nar- 
cose  keine  Bewegungen  im  Handgelenke  gemacht  werden  konnten,  führte 
Herr  Geheime-Rath  v.  Langenbeck  die  Resection  durch  2  Seitenscbnitte 
am  Ulnar-  und  Radialrande  aus.  Die  Schnitte  wurden  durch  das  Periost 
geführt,  und  dieses  mit  den  Weichtheilen  von  den  Knochenflftchen  abge- 
hoben. Dieses  gelang  ohne  Schwierigkeit,  so  dass  keine  Sehnenscheiden 
geöffnet,  und  keine  Sehne  durchschnitten  wurde.  Es  wurden  sodann  die 
beiden  Vorderannknochen  1''  über  der  Gelenklinie  mit  der  Stichsftge  ge- 
trennt, und  die  S&geflächenach  aussen  in  die  Wunde  gedrftngt  Nun  wur- 
den die  bindegewebigen  Adhäsionen  zwischen  dem  Radius  und  der  ersten 
Handwurzelreihe  mit  dem  Messer  getrennt,  und  dann  konnten  die  beiden 
Vorderarmknochen  leicht  entfernt  werden.  Unmittelbar  nach  der  Resection 
wurde  der  Gypsverband  angelegt.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  unter 
Anwendung  des  Wasserbades  und  der  permanenten  Irrigation  mittelst  eines 
durch  die  Wunde  geführten,  und  mit  einem  Irrigator  verbundenen  Drainage- 
rohres  Schon  nach  3  Wochen  konnten  die  passiven  Bewegungen  begonnen 
wetdeu,  und  wurden  dann  mehrere  Wochen  mit  und  ohne  Narcose  regel- 
mässig fortgesetzt.  Die  Bewegungen  blieben  jedoch  schmerzhaft,  die  Be- 
wegungsexcursion  wurde  immer  geringer,  und  bei  der  Entlassung  hatte 
Patientin  nur  so  minimale  Beweglichkeit,  dass  die  Hand  ohne  Zweifel  bald 
wieder  ganz  ankylotisch  sein  wird. 

Der  Misserfolg  der  Operation,  welcher,  statt  zu  freier  Be- 
weglichkeit, wieder  zur  früheren  Ankylose  führte,  ist  wahrschein- 
lich durch  die  bedeutende  Neig^ung  des  Periosts  am  unteren  Ende 
des  Radius  zur  Knochenneubildung  bedingt.  Diese  hervorragende 
osteogene  Eigenschaft  des  Periosts  an  dieser  Stelle  kann  viel- 
leicht von  der  grösseren  Dicke  des  Periosts  abgeleitet  werden, 
und  wäre  vielleicht  mit  der  gleichen  Beschaffenheit  des  analogen 
Abschnittes  der  unteren  Extremität  parallel  zu  stellen,  indem  nach 
V.  Langenbeck's  Beobachtungen  über  Resectionen  des  unteren 
Endes  der  Tibia  die  prompte  und  ausgedehnte  Enochenrepro- 
duction  von  Seiten  des  zurückgelassenen  Periosts  zu  der  voll- 
kommensten Herstellung  der  Knochen  und  ihrer  Formen  führt. 
Was  nun  an  der  letzteren  Stelle  so  befriedigende  Resultate  be- 
dingt, das  kann  am  Handgelenke  leichter  zu  dem  unvollkomme- 
nen Resultate  der  Ankylose  Veranlassung  geben.  Soll  man  nun, 
wenn  sich  die  ausgedehnte  Knochenneubildung  am  unteren  Ende 
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dvMiiB  nach  aubperiostaler  Resection  desselben  als  Regel 
bennrtdlt,  anf  die  Erhaltung  des  Periosts  verzichten?  Ich 
gbate,  dass  hierzu  kein  Grund  vorliegen  würde.  Macht  man 
jie  Resection  nicht  subpenostal,  so  sind  Verletzungen  der  Sehnen 
nd  ihrer  Scheiden  unvermeidlich,  und  was  man  vielleicht  an 
Beweglichkeit  der  Verbindung  zwischen  Hand  und  Arm  gewinnen 
könnte,  wfirde  man  durch  Zerstörung  der  bewegenden  Organe, 
oder  durch  Vernichtung  ihrer  Function  auf  der  anderen  Seite 
Tttiiereo.  Zudem  würde  sich  die  Extremit&t  verkürzen  und 
missgestaltet  werden.  Wohl  aber  könnte  man  sich  veranlasst 
sahen,  die  snbperiostale  Resection  nicht  partiell,  sondern  total 
^■SBifthren,  d.  h.  ausser  dem  unteren  Ende  von  Radius  und 
^va  auch  noch  die  Handwurzelknochen  zu  entfernen.  Man  wird 
^h,  wenn  die  Gelenke  der  Handwurzelknochen  nicht  verödet 
süf  sich  nicht  anf  die  Entfernung  der  ersten  Handwurzelreihe 
l^hr&nken  kOnnen,  weil  ja  dann  sehr  leicht  eine  Entzündung 
<ter  geöffoeten ,  mit  einander  communicirenden  Gelenk verbindun- 
pn  erfolgen  wfirde.  Deshalb  würde  man  wohl  die  Resection  bis 
«dem  Hetacarpus  ausdehnen  müssen,  wie  dies  von  Lister*) 
^^^  Garies  der  Handwurzel  empfohlen,  und  mit  sehr  gutem 
^^Ige,  d.  h.  mit  Erzielung  einer  guten  Brauchbarkeit  der  Hand, 
»  10  Fillen  bereits  ausgeflhrt  wurde.  Die  Erfahrung  wird 
^ber  entscheiden,  ob  man  bei  der  Ankylose  der  Hand  diesen 
Operationsplan  befolgen  darf,  und  ob  die  Erfolge  die  Ausdehnung 
des  operativen  Eingriffes  rechtfertigen  werden.  Dass  die  partielle 
K^seetion,  des  Radius  und  der  Ulna  allein,  bei  der  Ankylose  ein 
tDindestens  unsicheres,  vielleicht  unbrauchbares  Verfahren  ist, 
^  durch  den  mitgetheilten  Fall  belegt 


*)  Uocet  1866.  I.  No.  12.  18.     Vergl.  Centralbl.  f.  medic.  Wisseosch. 
^««5.  No.  22. 
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Za  den  ResectioneB  der  ffittelliand  nnd  der  Finger. 

Die  Miniaturresectionen,  zu  welchen  Mittelht^nd  und  Fifiger 
Gelegenheit  gebeq,  werden  wohl  deshalb  nicht  häafig  angg^hrt, 
weil  man  die  zu  erwartende  GebrauchBf&higkeit  der  Finger  zu 
unterschätzen  geneigt  ist.  Die  Gelegenheit  bietet  sich  nicht  ganz 
selten  durch  chronische  Knochenleiden,  und  ich  habe  ausser  den 
unter  65—67  angeführten  Fällen  schon  in  dem  kurzen  Zeitraame 
von  Beginn  dieses  Jahres  ab  3  weitere  Fälle  von  solchen  fiesec- 
tionen  beobachten  können.  Der  Verlauf  derselben  ist  ein  aus- 
gezeichnet einfacher  und  guter,  wenn  sie  subperiostal  aoigefuhrt 
wurden.  Unter  den  6  von  mir  beobachteten  Fällen  sah  i^h  nur 
einmal  Eitersenkungen  entstehen,  was  wohl  erklärlich  ist,  wenn 
man  bedenkt,  wie  vollkommen  der  periostale  Sack  die  übrigen 
Weichtheile  von  der  Wundhöhle  abschliesst.  In  dem  einen  Falle, 
welcher  die  Resection  des  Metacarpus  IV.  eines  3 jährigen  Knaben 
wegen  chronischer  Osteomyelitis  betraf,  entwickelte  sich  die  Eiter- 
senkung übrigens  nicht  nach  der  Palma  hin,  wo  dieselbe  gewiss 
immer  bedenklich  sein  würde,  sondern  nach  dem  radialen  Rande 
des  Handrückens,  und  wenn  sie  auch  in  diesem  Falle  durdi  die 
Arrosion  des  dorsalen  Astes  der  A.  radialis  geüährlich  wurde,  so 
dass  ich  die  A.  radialis  am  Vorderarme  unterbiaden  musste,  so 
ist  doch  die  Heilung  jetzt  in  gutem  Fortschreiten.  Die  Knochen- 
reproduction  erfolgt  ebenso  sicher  an  den  Phalangen,  wie  an  den 
IMetacarpi,  und  in  dieser  Beziehiing  scheint  nur  die  längere  Dauer 
der  Krankheit  eine  schlechtere  Prognose  zu  geben,  wenn  das 
Periost  seine  osteogenen  Eigenschaften  znm  Tbeil  eingiebüsst  hat 
Nur  in  dem  unter  65.  angeführten  Falle,  einer  5jährigen  Caries  der 
Grundphalange  des  Daumens,  erfolgte  die  Kuochenreproduction 
langsam  und  unvollkommen,  in  dem  Falle  66.  aber  sehr  voll- 
kommen, obgleich  die  Erkrankung  mit  eiteriger  Periostitis  be- 
gonnen hatte.  Als  ich  in  einem  Falle  von  traumatischer,  aber 
chronisch  gewordener  Ostitis  vor  einigen  Wochen  den  Metacar- 
pus V.  subperiostal  exstirpirte,  beobachtete  ich  eine  Heilung  der 
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BiBttonde  in  der  grfissteii  Augdehaang  per  primam  intentioneiDy 
du  Versiegen  der  Eiterung  aach  3  Wochen,  und  schon  zu  dieser 
M  eine  so  bedeutende  Reproduction  ^on  Gewebe,  dass  ein  De- 
iset  gar  nicht  zu  bemerken  war.    Die  Verkürzung  bei  der  Re- 
production des  HetacarpuB  ist  wohl  immer  gering,  ebenso  wie 
bei  der  Resection  der  Phalangen.   Man  kann  dieselbe  mit  Gyps- 
verb&nden  oder  durch  Zusammenwickeln  des  kranken  mit  den 
benachbarten  Fingern  durch  Heftpflastersnreifen  bekämpfen,  indem 
man  den  kranken  Finger  in  permanenter  Extension  erhält.  Diese 
Vorsichtemaassregeln   sind   aber  bis  zu  einem   gewissen  Grade 
übeiflusBig,  indem  die  Periostkapsel  schon  durch  die  umgebenden 
Woiehthefle  in  Extension  erhalten  wird,  und  das  von  der  Periost- 
hypetplasie  abstammende  Gewebe  wenig  Neigung  zur  narbigen 
Schrsrnpfiiing  zu  haben  scheint.    Als  ich  yor  einiger  Zeit  wegen 
ebrojuse&er  Osteomyelitis  die  Endphalange  des  Daumens  in  toto 
exatiipirte,  und  auf  die  permanente  Extension  durch  Verbände 
ganz  verzichtete,  sah  ich  schon  nach  14  Tagen  eine  solche  Re- 
prodaction  von  callösem  Gewebe,  dass  man  in  dem  völlig  fest- 
stehenden und  unverkflrzten  Endgliede  des  Daumens  gar  keinen 
Enoehendefect  hätte  vermuthen  können.     Auch  die  Bewegungen 
lassen  sich  in  recht  vollkommener  Weise  zwischen  dem  alten 
nnd  dem  neuen  Knochen  herstellen,  so  dass  ich  glaube,  die  Me- 
tacarpal-  und  Phalangenresectienen  zu  denen  rechnen  zu  kOnnen, 
welche,  wie  die  Ellenbogenresection,  durch  die  aubperiostale  Me- 
ttode die  vollkommensten  Resultate  ergeben,  Wiederherstellung 
der  physiologischen  Form  und  der  physiologischen  Function. 

Der  unter  No.  67.  angefahrte  Fall  scheint  mir  noch  ein  be- 
sonderes Interesse  darzubieten,  indem  er  mir  die  Gelegenheit  zu 
der  Resection  eines  Phalangealgelenkes,  also  zu  einer  eigent- 
lichen Fingergelenksresection  gab,  und  ein  sehr  erfreuliches  Re- 
sultat lieferte.  Eine  sehr  breite  Zerstörung  der  Weichtheile  an 
der  Dorsalfläche  des  Zeigefingers  durch  Quetschung  hatte  das 
Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  breit  eröffnet.  Da 
beide  Gelenkflächen  frei  in  der  Wunde  lagen,  und  die  Heilung 
Dicht  schnell  fort  schritt,  so  kneipte  ich  dieselben  mit  der  Listen- 
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sehen  Zange  ab.  Die  Wunde  heilte  dann  befriedigend  zu,  and 
ich  begann  bald  methodische  passive  Bewegungen  ^  welche  eine 
bewegliche  Verbindung  zwischen  den  Phalangen  erzielte.  Die 
Beugebewegungen  waren  ziemlich  ausgedehnt,  und  für  den  Pa- 
tienten von  grossem  Nutzen;  die  Streckbewegungen  waren  nar 
passiv  in  grosserem  Umfange  mOglich,  activ  fast  gar  nicht,  weil 
die  Strecksehne  durch  die  primäre  Verletzung  in  grossem  Um- 
fange zerstört  war.  Immerbin  beweist  dieses  Resultat,  dass  mau 
berechtigt  sein  würde,  ankylotische  Fingergelenke  zu  dem  Zwecke 
der  Herstellung  einer  beweglichen  Verbindung  zu  reseciron,  falls 
diese  Bewegungen  für  den  tranken  von  besonderer  Wichtig- 
keit sind. 

Besondere  Regeln  über  die  Technik  der  subperiostalen  Mittel- 
hand- und  Fingerresectionen  werden  sich  nicht  wohl  aufstellen 
lassen.  Die  Schnitte  müssen  überall  auf  der  Streckseite,  und  mit 
Schonung  der  Sehnen  geführt  werden.  Für  die  folgenden  Acte 
der  Operation  bietet  eine  starke  Kornzange  zum  Halten  und  An- 
ziehen des  Knochens,  und  ein  feines  Elevatorium  zum  Ablösen 
des  Periosts  alles  Wünschenswerthe. 


Die  unter  No.  63.  erwähnte  Rippenresection  ist  in  diesem 
Archiv,  Bd.  VH.  S.  841,  genauer  beschrieben.  -  No.  64.  bietet 
kein  besonderes  Interesse.  Die  Heilung  erfolgte  langsam,  aber 
trotz  einer  andauernden  Bronchitis  vollständig. 


Die  Resectionen,  welche  die  untere  Extremität  betreffen,  bil- 
den nur  eine  sehr  kleine  Zahl,  und'  ich  wüsste  keine  Bemer- 
kungen von  allgemeinerem  Interesse  an  dieselben  zu  knüpfen. 
Gasuistisch  wäre  noch  die  unter  No.  74.  erwähnte  Sprunggelenks- 
resection  von  Interesse;  indessen  ist  die  Heilung  derselben  noch 
nicht  vollendet,  und  es  mag  deshalb  die  Erzählung  dieses  Falles 
dem  nächsten  Berichte  über  die  Resectionen  des  chirurgischen 
Klinikums  vorbehalten  bleiben. 
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Besehreibang  der  Abbildangen  auf  Taf.  IV.  und  V. 

Tafel  IV. 

Fig,  1.  Traabenförmige  DrOse  aas  dem  Adenom  des  Oberkiefers,  mit 
AnsfthniiigfigaDg  (a).     Vergr.  60.    Vergl.  S.  114. 

Fig  2.  BrfiBenschlauch  aas  demselben  Präparate  mit  Epithelien.  Ver- 
grfea.  350.  Vergl.  S.  117. 

Fig«  3.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  sehr  grossen  Drflsen- 
schlioche  (dd)  vom  mucös- periostalen  Deberzuge  des  harten  Gaumens,  mit 
spärlichem  interacinöseD  Gewebe.    Vergr  90.    Vgl.  S.  118. 

Tafel  V. 

Fig.  4.  Geheilte  Schassfractur  des  Ellenbogengelenkes,  a  Schusscanal. 
Vgl  S.  139. 

Fig.  5.  Fractnra  epicondjlica  ext.  mit  brflckenfOrmigem  Callas  Ober 
der  Trochle».     Vgl.  S.  142. 

Fig.  B.  Kapselcallus  (cc).  Das  Präparat  gehört  zu  einem  Ellenbogen- 
gdenke  mit  alter  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten,  und  In- 
fnction  Tom  RadiuekOpfchen  ond  Proc.  coronoides  ulnae.  Vgl.  S  143.  und 
8.  147. 

Fig.  7.  Alte  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten  in  der 
äosseren  SeitAnansicht  Fractura  condylica.  Infraction  des  Radius.  Fractnr 
des  Proc.  coronoides.    Kapselcallus. 

Fig.  8.  Dasselbe  Präparat  von  vorne.  In  Fig.  7.  und  8.  ist  h  der 
Hnmerusschaft,  c  die  Rotula,  r  das  Radiusköpfchen,  o  das  Olecranon,  t  der 
Kapselcallus.     Vgl   S.  147. 

•Fig  9.  Praetor  der  Rotula  auf  sagittalem  Durchschnitte,  c  hinterer 
Abschnitt  der  Rotula.  f  abgebrochener  und  dislocirter  vorderer  Abschnitt 
der  Rotala.     a  Gelenkknorpel  desselben,   r  Radius,   kk  Callus.  Vgl.  S.  148. 

Fig.  10.  Frontaler  Durchschnitt  der  Epiphyse  des  Uumerus.  cc  Linie, 
in  weicher  die  Condjleubrüche  erfolgen,   ee  Epiphysenlinie.    Vgl.  S.  151. 

Fig.  11.  Fractura  condjlica  G  dislocirter  Condylus.  aa  Längsaxe  des 
Bumeraa.     Vgl  S   151. 

Fig.  12.  Loxation  beider  Vorderarmknochen  nach  aussen,  r  Radius, 
u  Dlna.   e  der  bei  x  abgerissene  Epicondylus  int.  Vgl.  S.  154. 

Fig.  13.  Hnmeros  von  einem  Präparat  mit  seitlicher  Luxation  beider 
Vorderarmknochen  nach  aussen,  e  der  bei  x  abgerissene  Epicondylus  int 
in  der  Trocblea.   Vgl.  S.  153. 
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VIII. 


Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Resectionen. 


Von 

Dr.  €i.  Jlaesche 

ia  Nfthny-Nowgorod. 


Vielen  mag  die  YerSiFentlichuDg  ihrer  misslungeaen  Opera- 
tionen fruchtlos  erscheinen,  Andere  mag  falsche  Scham  vor  einem 
solchen  Bekenntnisse  zurückschrecken,  doch  wer  das  wahre  In- 
teresse seiner  Wissenschaft  im  Auge  hat,  darf  um  dergleichen 
kleinlicher  und  irriger  Rücksichten  willen  nicht  verschweigen, 
was  er  zum  Nutzen  und  Frommen  jener  mitzusprechen  weiss, 
wäre  es  auch  nur  das  bescheidenste  Wörtchen,  die  scheinbar 
unerheblichste  Thatsache,  welche  die  Statistik,  diese  Haupt- 
lieferantin unserer  heutigen  exacten  Wissenschaft,  irgendwie 
verwerthen  könnte.  —  Die  Berücksichtigung  der  alleinigen 
glücklichen  Resultate  einer  Operation,  ohne  Kenntniss  aller  un- 
glücklichen, müsste  auf  ganz  irrige  Ansichten  von  ihrem  Werthe 
und  ihrer  Bedeutung,  auf  deren  Grund  aber  zu  manchen  ver- 
derblichen Handlungen  führen.  —  Jede  einzelne  Beobachtung 
sogleich  auf  den  Markt  zu  bringen,  lohnte  sich  freilich  nur  aus- 
nahmsweise; haben  sich  ihrer  jedoch  mehrere,  und  darunter  ein- 
zelne wirklich  bemerkenswerthere  angesammelt,  so  hat  die  Sta- 
tistik gerechte  Ansprüche  an  deren  Veröffentlichung.    In  dieser 


Sin   Beitrag  znr  Gasaistik  der  Resectiooeo. 

Uebentengung    leg^    ich  in  beifolgender  tabellarischer  Ueb 

die   im   Gaa^eix     i^^t    geringe  Zahl   von  Resectionen,  welc 

bisher      meist     iBti     hiesigen  Gouvernements-Krankenhause, 

cb  in    dem    frülier  hier  bestandenen  der  Apanagenverwi 

•  e    aber     sclioii    früher  in  Pensa  gemacht,  zu  den  Acte 

A  SchoosBe    dereinst  ein  gültiges  Gesetz  hervorgehen  s 
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Object  der 
Operation. 


^ 


9 


1.        Maxilla 
snp.  tota. 


2.  Maxillae 
inf.  p.  ant. 
et  raiD.  bor. 
sin. 


3.    Max.    inf. 
pars  ant 


19 


30-40 


4.        — 


5.  Articulatio 
cubiti. 


6.  Articulatio 
carpi. 


7.  Articulatio 
tarsi. 


1. 


1. 


Alter. 
Jahre. 


45 


70 


61 


51 


Ge- 
schlecht 
u.  Stand. 


Bauer- 
mftdchen. 


Bauer. 


Soldaten- 
frau. 


Bauer. 


Kutscher. 


Arbeiter. 


Soldaten- 
frau. 


Veranlassung 

zur 

Operation. 


Osteosteatoma. 


Osteosteatoma. 


Nach  Exstirpa- 
tion  vor  2  Jah 
ren  recidives 
Sarcom  der 
Weich  theile, 
den  Knochen 
vorne  und  hin- 
ten umgebend, 
mit  dem  Peri- 
ost y  erwach 
sen. 

Lippenkrebs,  mit 
dem  Periost 
hinten  ver- 
wachsen, vorne 
Knochen  ent- 
blösst;  Proc 
alv.  entartet. 

Caries  epiphy- 
siuro  humeri 
et  cubiti. 


Caries  epiphysis 
radii  et  I.  or- 
dinis  oss.  car- 
pi. 


OperationsTerfabren. 


Nach  Dieffenbacb; 
Scheiben-  und  Ketten- 
säge,  meist  aber 
Meissel. 

Verticale  Schnitte  von 
der  Mitte  der  Unter- 
lippe zum  Kinne,  nod 
vom  Ohrl&ppchen  zam 
Kieferwinkel;  ein  ho- 
rizontaler längs  dem 
unteren  Kieferrande; 
Kettens&ge. 

Exstirpation  mit  V  för- 
migem üautschnitte, 
Knochenschnitte  mit 
Sz3'manowski*s 
Säge,  Padenschlinge 
durch  das  Zungen- 
bändchen. 


Vförm.  Schnitt,  Szy- 
manowski's  Säge, 
Fadenschlinge. 


Längsschnitt  nach  von 
Langenbeck,  vom 
Humerus  1^ ",  von 
der  Ulna  1 "  abge&ägt, 
Blechkapsel,  Warm- 
wasserbad. 

2    Längsschnitte     nach 
Szy  manowski; 
Kettensäge,  Scalpell, 
Elevatorien. 


Caries  tibiae  epi-  Lappenschnitt    an    der 
phys.,  cum  äff.:     vorderen  SchienbeiD- 
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Verlauf  nach   der  Operation 


Ohne  erhebliche  Reaction. 


Heilan^  der  Hantwnnde  fast  ganz  per  pri- 
mam  intenfe.,  nnbedeotendes  Wundfieber; 
Eatlaasnng  nach  5  Wochen.  5  Monate 
nachher  noch  keine  Regeneration  des 
Knochens.  Mach  1  Jahre  Recidiv  auf  der 
anderen  Seite,  mit  raschem  tOdtlichem 
Verlaufe. 


Anfangs  grosse  Neigung  zur  Retraction  der 
Zooge,  massiges  Wnndfieber;  am  3.  Tage 
Erysipele»  faciei,  dann  migrans,  Hirn- 
aifectlon,  Fieberanfölle. 


Anfangs  geringe  Reaction,  nnr  das  Schlin- 
gen beschwerlich;  am  14.  Tage  zur  am- 
bnlat.  Weiterbehandlang  entlassen,  kommt 
er  Tages  darauf  wieder  mit  Pneumonia 
occnlta,  die  erat  bei  der  Section  'entdeckt 
wird. 

Heilong  langsam,  obgleich  ohne  sehr  ans- 
gebreitete  Bitersenkungen  oder  Phleg- 
monen ;  entlassen  mit  ein  Paar  kleinen, 
nicht  znm  Knochen  fahrenden  Fistel- 
Offhangen  und  Schlottergelenk,  das  sich 
s^Ater  verliert. 

Mehrfache  Hant-  nnd  Zellgewebsentzün- 
dongen»  Drfiäenabscess  in  der  Axilla,  mit 
nachbleibender  Fistel,  Garies  ergreift  auch 
die  zweite  Handwurzelknochenreihe. 

Anfangs  keine  auffallenden  Erscheinungen, 
Tom    5.   Tage   an   zunehmender   Rräfte- 


Ungeheilt 

entlassen 

nach 


Gestorben 
nach 


5  Wochen 


6  Mon. 


10  Mon. 


18  Tagen. 


18  Tagen 
an  Pneu- 
monie. 


tO  Tagen. 
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5 



Object.  der 

1 

Alter. 

Ge- 
schlecht 

Veranlassung 
zar 

Operationsverfahren 

Operation. 

2 

2 

^ 

Jahre. 

u.  Stand. 

Operation. 

i^BBi 

le^iore  fibulae, 

flftche,    LGsnng   uod 

die  erst  nach 

Hinaufschieben     der 

Entfernung 

Ober-  und  Knochen- 

der Tibia   er- 

haut, Lösung  dieser 

kannt  wird. 

von  der  inneren  und 
hinteren  Flftche;  Ket- 
tensfige,Mei8sel;danD 
erst  Angriff  auf  die 

• 

- 

Fibula,    wozu    noch 
ein  äusserer  Uogä- 
schnitt:    zuletst  Ab- 
sftgung   der  Gelenk- 
flftche    des   Sprung- 
beines. 

8.  Ossa  tarsi 

1. 

22 

Bauer. 

Caries  seit  4  Jah- 

Querschnitt   fiber   den 

omnia. 

ren. 

Fussrücken,  2  Seiten- 
schnitte,      ScalpelK 
Elevatorien,  Meissel. 

9.  Ossacnnei- 

1. 

61 

Polizei - 

Caries. 

1.  Operation:  2  Längs- 

form.   dein 

Soldat. 

schnitte,     auf    dem 

navicnl.    et 

FuBsrQcken   und  am 

cnboideam. 

Innenrande,  Exstirp. 
mit  Scalpell  und  Ele- 
vatorien,    Schonung 
der  Sehnen.  2.  Opera- 
tion  nach  3i  Mona- 

ten;  Lftngsschnitt  am 

Aussenrande  u.  Ver- 

Iftngerung  des  inneren. 

Exstirp.  osB.  cub.  et 

nav.  mit  Scalpell  ond 

Elevatorien.      Brett- 

chen  auf  der  Foss- 

soble. 

10.  Os  cnnei- 

1. 

35 

ßftaerin. 

Caries. 

Lftngsschnitt  mit  2  klei- 

form. prim. 

neren  Querschnitten; 

etoBB.meta- 

Scalpell,  Elevatorinm. 

tarsi  prim. 

11.       Dimid 

1. 

21 

Soldat. 

Caries. 

Längsschnitt  mit  2  klei 

ant  0.  me- 

neren  Querschnitten; 

taUrsi  hall. 

Kettens&ge. 
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Verlaaf  nach  der  Operation. 


▼erfidl.  —  Seeüon  nicht  gestattet,  ansser 
localer  Besichtigung;  die  Tibia  unten  Ton 
£iter  nmspfilt;  im  Markkanale  der  Fi- 
bnh  bis  anf  2"  hinauf  Eiter. 


Aafup  gat,  dann  Darehfall»  Pyftmie  mit 
U^-  und  Langenaffection,  Prostanfälle. 
Section:  Lungen-  und  Leberabscesse, 
Enpjem;  Biterong  in  der  Sehnenscheide 
des  JSxtensor  commnn. 

Aofuigs  gnt,  Neignng  snr  Verheilung;  spä- 
ter Caries  genn  »Iterins  lateris,  Cirrhosis 
hepatis,  Pericarditis  mit  Verwachsung 
beider  Bl&tter« 


Starke   Enli&ndnng    und    Gangr&n,    trotz 
const.  WarmwasBertwde. 


Nach  2  Monaten,   nach  Ausstossung  eines 
Sequesters;  kleine  FistelOffnnng  bleibt. 


Geheilt 

in  Zeit 

von 


Dngeheilt 

entlassen 

nach 


3i  Mon. 


Gestorben 
nach 


18  Tagen 


14  Mon. 


10  Tagen. 
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Object  der 
Oiperation. 

• 

Alter. 
Jahie. 

Ge    ' 
schlecht 
u.  Stand. 

Veranlassung 

zur 

Operation. 

Operationsverfabren . 

12.  Capit.  fi- 
bolae. 

13.  Apoph.  ti- 
biae. 

1. 
1. 

38 

21 

Bauer. 
Bauer. 

Caries. 
Caries. 

Tschnitt ,     Kettensige, 
Meissel. 

Lappenschnitt,  Meissel. 

Anmerkung.  Um  möglichen  statistischen  Irrthumern  vorzubeugen, 
musB  ich  bemerken,  dass  von  obenstehenden  Operationen  No.  2.  bereite  in 
der  Med.  Zeitung  Russlands,  Jahrgang  1854,  No.  27.  beschrieben  vrorden, 
un^  No.  1.  und  10.  in  Bojanus  „Leistungen  des  Apanagenhospitals  zu 
Nishnj-Nowgorod  etc.**  Dass  überhaupt  B.  mit  Stillschweigen  darüber  hin- 
weggeht, dass  ein  grosser  Theil,  namentlich  der  bedeutenderen  Operationen, 
unter  den  in  der  erwähnten  Schrift  genannten,  von  mir  ausgeführt  wurde, 
und  ihm,  der  vor  meiner  Ankunft  in  Nishny  im  Jahre  1855  das  Scalpell 
kaum  anzufassen  verstand,  und  sich  höchstens  an  eine  Oncotomie  wagte, 
als  erste  klinische -Schule  diente,  und  ihn  erst  zu  späterem  selbstthäügem 
Wirken  anregte,  darfiber  will  ich  hier  nicht  mit  ihm  rechten,  denn  sein 
Stillschweigen  sagt  ja  noch  nicht,  dass  er  alle  jene  Operationen  selbst  ans- 
'gefQhrt  habe,  obwohl  es  Prof.  Adel  mann  so  zu  nehmen  scheint,  und  in 
seiner  Besprechung  von  B.'s  Schrift  4n  den  Schmidt 'sehen  Jahrbflchern 
einen  Zweifel  an  meinem  Eigenthumsrecht  auf  eine  ebendaselbst  beschrie- 
bene, von  mir  aber  schon  weit  früher  in  der  Med.  Zeitung  Russlands  (Jahr- 
gang 1854)  mitgetheilte  neue  Methode  zur  Beseitigung  der  Verwachsung  des 
Zahnfleisches  mit  der  Wangenschleimhaut  ausspricht. 


üeber  die  Mehrzahl  der  hier  zusammengestellten  Fälle  wüsste 
ich  nichts  Bemerkenswerthes  hinzuzufagen,  zumal  über  die  glück- 
lich verlaufenen;  denn  selbst  eine  auf  das  Schönste  gelungene 
Exstirpation  des  Oberkieferknochens,  eine  das  Leben  erhaltende, 
die  Brauchbarkeit  des  Armes  jedoch  nur  unvollkommen  her- 
stellende Resection  im  Ellenbogengelenke,  zahlen  ja  heute  fast 
zu  den  Alltäglichkeiten.  Nur  in  Bezug  auf  2,  ihrer  sonstigen 
Bedeutung  nach  unerheblichere,  meines  Wissens  jedoch  zu  den 
selteneren  zählende  Fälle  dürfte  zu  erwähnen  sein,  dass  der  eine, 
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Terlaof  nach  der  Operation. 

Geheilt 

in  Zeit 

▼on 

Ungeheilt 

entlassen 

nach 

Gestorben 
nach 

HeiloDg  stetig,  ohne  Zwischen^orftlle. 
HeÜQDg  stetig,  ohne  ZwischenvorflUe. 

2  Mon. 
2  Mon. 

— 

— 

die  Reseetion  des  Wadenbeinköpfchens,  un»  anerwartete  opera- 
tive Schwierigkeiten  darbot,  indem  der  Tschnitt  nach  allen 
Riebtongen  verlängert,  and  dennoch  das  tief  liegende  Object, 
aacb  Dach  seiner  Trennang  von  der  Apophyse  mittelst  des 
Meissek  und  der  Eettens&ge,  nar  mit  grosser  Mühe  aas  seinen 
festen  Verwachsungen  gelöst,  and  aas  seiner  tiefen  Lage  hervor- 
geholt werden  konnte. 

Der  andere  Fall  (No.  13.  der  Tabelle)  betrifft  die  Aus- 
üchneidang  eines  Fensters  aus  der  Yorderwand  des  Schienbeines, 
oebst  Aasr&umang  des  Markkanales,  and  zeichnet  sich  aus  durch 
die,  alle  unsere  Erwartungen  übertreffende,  glückliche  und  rasche 
Heilung.  Fat  trat  den  16.  Mai  1865  in's  Hospital  mit  mehreren 
kleinen  Geschwfirsöffnungen  an  der  Vorderflftche  des  Unterschen^ 
kels,  in  dessen  unterem  Drittheile,  durch  welche  die  Sonde  tief 
in  die  Substanz  des  verdickten  Knochens  drang.  Drei  Wochen 
Torher  hatte  sich  hier  in  Folge  von  Erk&ltung  ein  Abscess  ge*> 
bildet,  und  war  bereits  nach  Ablauf  dreier  Tage  aufgebroo.hen. 
Bis  dahin  hatte  der  junge  Mensch  sich  stets  einer  guten  Gesund- 
heit erfreut,  auch  im  vorhergegangenen  Herbste  einen  Hufschlag 
aof  denaelben  Unterschenkel  ohne  nachtheilige  Folgen  ertragen, 
»od  zeigte  bei  der  Aufnahme  keine  Störung  im  allgemeinen  6e- 
sondkeitszui^tande.  —  Bei  fortgesetztem,  hin  und  wieder  unter- 
brochenem Gebrauche  von  Jodkali,  der  Application  von  salz- 
sauerer Kalklösung,  von  Bleiwasser  und  Bleisalbe,  erwärmenden 
Wassemmschttgen  schien  das  üebel  Anfangs  zur  Heilung  zu  nei- 
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gen,  breitete  sich  sodann  aber  von  Neuem  noch  mehr  aus,  und 
endlich  riss  uns  sowohl,  wie  dem  Kranken  die  Geduld.  Den 
28.  September  schritten  wir  zum  th&tigeren  Eingreifen.  Allem 
Anscheine  nach  war  nur  die  Vorderfläche  des  Knochens  durch- 
brechen,  daher  ich  an  Erhaltung  der  beiden  anderen  dachte.  Zu 
diesem  Zwecke  löste  ich  von  jener,  durch  die  Anschwellung  des 
Knochens  erheblich  verbreiterten  einen,  Haut  und  Periost  in  sich 
fassenden,  viereckigen,  mit  der  Brficke  nach  oben  sehenden 
Lappen  LJ;  der  untere  horizontale  Schnitt  fiel  etwa  1"  oberhalb 
des  Tarsalgelenkes,  die  von  seinen  Enden  l&ngs  den  Kantendes 
Schienbeines  aufsteigenden  verticalen  Schnitte  waren  jeder  gegen 
2''  lang.  Nachdem  dieser  Lappen  mittelst  Scalpell,  Meissel  und 
Raspatorium  vom  Knochen  gelöst  und  hinaufgeschlagen  war, 
wurde  mittelst  breiter,  scharfer  Meissel  ein  Prisma  ausgeBtemmt, 
dessen  viereckige  Basis  aus  der  Vorderwand  des  Schienbeines 
genommen  war,  die  scharfe  Kante  aber  ans  der  Wandung  des 
Markcanales.  Dieser  zeigte  sich  hierauf  von  schwammigem, 
wucherndem  Marke  erfüllt,  welches  mit  einem  schmalen  Hohl- 
meissel  Horgfältig  ausgeräumt  wurde,  wonach  von  den  beiden 
anderen  Wänden  des  Knochens  nur  die  Rindensubstanz,  nebst 
einer  dünnen  Schicht  der  schwammigen,  stehen  blieb.  Die  Breite 
dieser  Lücke  an  ihrer  Basis  betrug  etwa  1]'^,  die  Länge  2\*\ 
sie  füllte  sich  aber  so  rasch  aus,  und  mit  ihren  Granulationen 
verwuchs  der  Hautlappen  so  gut,  dass  Patient,  der  schon  wieder 
ohne  Beschwerde  ging,  und  nur  noch  eine  ganz  kleine,  ober- 
flächliche Wunde  hatte,  bereits  den  23.  November  entlassen 
werden  konnte. 

Für  die  Berechnung  der  Erfolge  dürften  namentlich  unsere 
Resectionen  am  Fusse  Beachtung  verdienen.  So  gering  auch  ihre 
Zahl,  und  so  grosse  Verschiedenheiten  die  einzelnen  Fälle  in 
ihren  localen  sowohl,  afs  allgemeinen  Verhältnissen  boten,  so 
liefern  sie  immerhin  einen  Beitrag  zur  Vergrösserung  der  Sterbe- 
listen, sprechen  mithin  gegen  die,  wie  es  scheint,  ziemlich  ver- 
breitete üeberzeugung  von  der  Gefahrlosigkeit  solcher  Operatio- 
nen.  Es  lässt  sich  freilich  nicht  leugnen,  4ass  in  unserer  Kranken- 
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anstatt  manche  ungünstige  Momente  in  höherem  Maasse  hervor- 
treten mögen,  als  in  den  meisten  derjenigen,  welche  bisher  die 
stat»tischen  Materialien  über  diesen  Gegenstand  zu  liefern  pfleg- 
ten, aod  dahin  w&ren  zu  rechnen:  erstlich  die  Entbehrung  fri- 
seiier  Loft.  Unsere  Räume  sind  oft  überf&llt,  mangelhaft  ventilirt; 
das  gepriesenste  Vorbeagungsmittel  gegen  Pyämie,  das  Offenhalten 
der  Fenster,  oder  gar  den  beständigen  Aufenthalt  im  Freien,  ge- 
stattet unser  rauhes  Klima  nur  ausnahmsweise,  indem  es  uns  in 
manchen  Jahren  (z.  B.  im  Terflossenen  nur  1 4  Monate  lang)  einen 
gar  kärglichen  Sommer  gewährt,  was  um  so  mehr  zu  bedauern, 
als  die  Lage  des  Krankenhauses  die  schönste  Gelegenheit  zum 
Genasse  der  frischen  Luft  bietet.  Zweitens  lässt  unsere  Kranken- 
pflege Yiel  zu  wünschen  übrig:  die  Gewissenhaftigkeit  und  Pflicht- 
ireae,  den  aus  Ueberzeugung  von  der  Wichtigkeit  seiner  Obliegen- 
heiten hervorgehenden  Eifer  des  deutschen,  englischen  oder  fran- 
zösischen, in  seinem  Dienste  ergrauenden,  und  ihm  eine  ge- 
sicherte Existenz  yerdankenden  Krankenwärters  vermisst  man 
durchaas  bei  den  ungleich  roheren,  schlecht  bezahlten,  deshalb 
ihre  Stelle  nach  Möglichkeit  selbst  ausbeutenden,  und  demnach 
häafig  wechselnden  russischen  Spitaldienern,  die  sich  grössten- 
theils  aus  verabschiedeten  und  beurlaubten  Soldaten,  zum  Theil 
auch  aus  zu  schwereren  Arbeiten  unfähigen  oder  unlustigen  Ar- 
beitern und  Dienstboten  recrutiren.  Manche,  mehr  umstände 
machenden  und  besondere  Aufmerksamkeit  verlangenden  Verord- 
nungen, wie  z.  B.  die  des  permanenten  WaM^serbades*),  unterlässt 
man  daher  lieber  ganz,  um  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu 
Btilten.  —  Dass  die  Annalen  der  Kliniken  und  grösseren  An- 
Btalten  des  Auslandes  ihre  grössere  Zahl  von  glücklichen  Resul- 
taten zam  Theil  auch  einer  geschickteren  Ausfährung  unter  ge- 
nügenderer Assistenz  verdanken  mögen,  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen,  für  die  therapeutische  Nachbehandlung  aber  besitzen  wir, 
znmal  unserem  Erzfeinde,  der  Pyämie,  gegenüber,  bis  dato  viel 


*)  Wie  wenig  fibrigens  dieses  Mittel  gegen  Pyämie  schützt,  das  hat  mich 
die  eigene  Erfahrung  tut  Genfige  gelehrt. 
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2u  wenig  positive  Anhaltspunkte,  als  dass  hierbei  ai^  dieselbe 
viel  ankäme  (sie  müsste  denn  gar  zu  widersinnig  geleitet  wer- 
den); überdies  haldige  ich  durchaus  nicht  dem  Nihilismus  in  der 
Medicin,  und  suche  sogar  nach  neuen  Bahnen  auch  in  den  6e- 
bieteo,  wo  die  Lehre  uns  noch  keine  Wegweiser  hingestellt  hat. 
So  suchte  ich  namentlich  in  dem  eben  erwShnten  üebel  eine 
Entdeckung  der  Neuzeit  zu  nützen :  die  der  antizymotischen  Wir- 
kung der  schwefelig-saueren  Salze,  bisher  aber  leider  ohne  Er- 
folg. —  Dass  es  nun  aber  gerade  grössere  Operationen  am  Fusse 
waren,  nach  denen  sich  die  eben  erwähnten  nachtheiligen  Ein- 
flüsse vorzugsweise  geltend  machten,  weist  doch  offenbar  darauf 
hin,  dass  dieselben  keines weges  für  so  unbedeutend  and  wenig 
eingreifend  anzusehen  sind. 

Meist  war  es  also  die  Pyämie,  welche  den  sonst  in  Aussicht 
stehenden  Erfolg  der  Operation  vereitelte.  Ein  Kranker  jedoch, 
der  Anfangs  die  schönsten  Hoffnungen  auf  das  Gelingen  eines 
interessanten  Versuches  gab,  musste  an  späterer  Ausbreitung  des 
Uebels  auf  andere  Knochen,  sowie  an  tiefen  Störungen  in  wich- 
tigen inneren  Organen  zu  Grunde  gehen.  Das  war  der  alte 
Polizeisoldat  (No.  9.),  bei  dem  nach  der  2.  Operation  die  Hei- 
lung Anfangs  solche  Fortschritte  machte,  dass  wir  uns  schon 
mit  der  Hoffnung  schmeichelten,  bald  einen  kostbaren  Beitrag 
zu  den  durch  Professor  Szymanowski  angeregten  Forschungen 
über  die  Architectur  des  Fusses  liefern  zu  können,  als  ungefähr 
3  Monate  nach  der  letzten  Excision  eine  schleichende  Knie- 
gelenksentzündung (rechts,  während  die  linke  Fusswurzel  litt) 
auftrat,  die  ungeachtet  einer  Jodcur  (int.  et  ext.)  in  Yereitening 
und  Knochenfrass  überging.  Patient  erlag  der  Hectik  nach 
14  monatlichem  Aufenthalte  im  Krankenhause.  Die  Section  er- 
wies vollständige  Verwachsung  der  Herzbeutelblätter  unter  ein- 
ander, mit  stellenweiser  Auflagerung  dicker,  knorpeläholicher 
Platten,  weit  vorgeschrittener  Lebercirrhose,  ober-  und  unterhalb 
des  Knie's  weit  verbreitete  Vereiterungen  des  Zellgewebes,  Ver- 
lust der  Gelenkknorpel.  Die  Mittelfussknochen  waren  den 
zurückgebliebenen  beiden  hintersten   Fusswurzelknochen   bis  auf 
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2''' genähert,  die  letsteren  erweicht,  sämmtliche  Gelenkfläciien 
wA  ofld  geschwäret.  —  Dieser  locale  Befand  lässt  es  freilich 
sebr  fraglich,   ob    die  Yerheilung  je  h&tte  zu  Stande   kommen 
Ürmn;  der  anfängliche  Verlauf  des  Heilungsprocesses  dagegen 
iiate.za  sichere  Hoffnungen  erregt,  als  dass  wir  nicht  vorzugs- 
weise den  inneren  Organleiden,  und  vielleicht  noch  mehr  dem, 
ob  nun  aus  äusserer  Veranlassung,  oder  in  Folge  individueller 
Diatbese  hinzugetretenen  Enieleiden  die  Schuld  am  Stillstande  der 
Heilung  beimessen  mOchten. 

Ein  noch  beachtenswertheres  Resultat  hätte  die  Totulexstir- 
pation  der  Fusswureel  (No.  8.)  gegeben,  indem  diese  Operation  ' 
bisher  nur  hOchst  selten  ausgefflhrt  wurde,  und  dieser  Fall  noch 
ein  besonderes  Interesse  durch  die  Erhaltung  des  Ansatzpunktes 
äer  Aehillessebne  in  Anspruch  genommen  hätte.   Die  Ausfährung 
äi^T  Operation  wäre  vielleicht  ebenso  gut,  und  in  Folge  von 
Schonung  der  Sehnen  und  Blutgefässe  sogar  gefahrloser   durch 
2  Längsschnitte  längs   den  Seitenrändern  des  Fusses,  allenfalls 
noch  mit  Hinznfägung  eines  dritten  auf  den  Fussrücken,  gelungen; 
ich  hatte  aber,  getäuscht  durch  die  Sonde,  gar  keine  so  grosse 
iosdehnuog  des  Knochenfrasses  zu  finden  erwartet,  sondern  ge* 
glaubt,  nur  die  vorderen  Gelenkenden  des  Sprung-  und  Fersen-, 
allenfalls  auch  noch  einen  Theil  des  Würfel-,  sowie  das  Eahn- 
bein  entfernen   zu  mfissen.     um   diesen  Partieen  durch   blosse 
Längsschnitte  beizukommen,  hätte  letzteren  eine  Ausdehnung  ge- 
geben werden  müssen,   durch   welche  zu  viel  von  den  zurück- 
bleibenden Knochen  entblösst  worden  wäre.     So  zog  ich  denn 
einen  Querschnitt  über  den  Fussrücken  im  Niveau  der  bezeich- 
neten Gelenkverbindungen  vor,  mit  2  kurzen  Längsschnitten  an 
den  Seitenrändem.     Nach  Trennung  jener  Gelenkverbindungen 
wurden  die  beiden  hintersten  Fussknochen  nach  hinten  zu  aus 
ihrem  Periost  gelöst,  zeigten  ^ich  aber  beim  Fassen  mit  der  Zange 
so  zerdrüekbar  und  erweicht,  mit  jauchiger  Flüssigkeit  durch- 
trankt, dass  diese  Lösung  immer  weiter  nach  hinten  fortgesetzt 
wurde,  bis  Tom  Sprungbeine  nichts   als    der  (natürlich  mit  hin- 
weggenommene)  obere  Gelenkknorpel,  vom  Fersenbeine  aber  nur 
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der  hinterste  Tbeil  der  Rinde,  in  Form  einer  halben  Eierschale, 
zurQckblieb.   Jetzt  erst  zeigte  sich  auch  die  Yorderreihe  der  Fuss- 
wurzel  ergriffen,  und  musste   nebst  dem  Köpfchen  des  2.  Mittel* 
fussknochens  ebenfalls  daran.     Die  auch  aus  dem  peripherischen 
Theile  des  Arcus  dorsalis  und  dessen  Venen  kommende  Blutung 
war  nicht  unerheblich.  —  Die  Aussicht  auf  glückliche  Verheilung 
einer  solchen  Wunde  war  freilich  schwach,  und  meine  Assistenten 
sprachen  laut  ihre  üeberzeugung  von  dem  Vorzüge  der  Ampu- 
tation aus,  aber  bei  dem    wohlerhaltenen  Eräftezustande  schien 
mir  dieser  Fall  wohl  des  Versuches  werth,  die  wenigen  Beispiele 
von  totaler  Fusswurzelexstirpation  um  eines  zu  vermehren.    Zar 
Amputation,  meinte  ich,  werde  es  immer  noch  Zeit  seio,  wenn 
die  Heilung  sich  über  Gebühr  verzögern  sollte.    Das  Bein  wurde 
in  eine  Blechrinne  mit  Fussplatte  gelagert,  das  Wattepolster  durch 
englischen  Wachstaffet  gegen  Durchnässung  geschützt,   und  far 
freien  Abfluss  des  Eiters  durch  Oeffnungen  am  unteren  Ende  der 
Rinne  gesorgt.    Am  folgenden  Morgen  fand  sich  eine  reichliche 
Ansammlung  von  flüssigem   Blute  auf  dem  Wachstafiet,    womit 
für  die  ersten  Tage,  wo  noch  keine  erhebliche  Secretion  zu  er- 
warten stand,  Fuss  und  Unterschenkel  ganz  eingehüllt  worden 
waren.     Die  Blutung  war  offenbar  ganz  allm&hlig  erfolgt,  stand 
w&hrend  der  Besichtigung,  erneute  sich  aber  an  den  nächstfol- 
genden Tagen,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  und  hörte  end- 
lich ganz  auf;  sie  schien  venösen  Ursprunges.    Sonst  befand  sich 
Patient  die  erste  Woche  hindurch  ganz  wohl,  die  Eiterung  war 
reichlich,  aber  gut  geartet;  dann  aber  stellte  sich  Durchfall  mit 
LfOibschneiden  ein,   der  dem  Pfeffermünzthee,  dem  Opiam  and 
Alaun   widerstand,   und   sich  nur   durch  Bleiznckerklystire    mit 
Opium  beschränken  Hess.    Nach  Ablauf  der  2.  Woche  erschienen 
die  Fieberanfalle,  am  17.  Tage  klagte  er  über  Unterleibsschmer- 
zen, besonders  im  rechten  Hypochondrium,  hatte  gelbe  Haut  und 
Augen,   am   18.  blutigen  Auswurf,  Grepitation    in  den  Lungen, 
Parotitis,  und  starb  an  demselben  Abende.  —  Wir  fanden  rechts- 
seitiges Empyem,  mehrere  Abscesse  in  der  Lunge  und  Leber, 
deren  Substanz  stark  gelb  gefärbt,  in  der  Gallenblase  farblosen 
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^UehiL    Die  Querwände  war  fast  ganz  verheilt,  doch  aus  der 
Selmeaächeide  des  Extensor  comm.  drang  Eiter  hervor,  der  die- 
sdbe  auch  weit   oberhalb  des   Gelenkes   erf&Ute;   der  äussere 
Kaöchü  war  abgebrochen,  morsch,  die  Wunde  hatte  ein  ziemlich 
gites  Ansehen,  nur  war  in  der  Tiefe  ziemlich  viel  Eiter  ange- 
MouDelt.    Hatte  hier  ein  erschwerter  Eiterabfluss,  oder  eine  be- 
dentendere  Venenverletzung  den  Anlass  zur  Eitervergiftung  ge- 
geben, oder  sonst  eine  andere,  tiefer  liegende  Ursache? 

Die  Yeianlassung  des  Todes  nach  der  Resection  im  Tarsal- 

gelenke  (No.  7.)  blieb  unklar;  während  der  ersten  6  Tage  befand 

Pat.  sieh  ziemlich  wohl,  vom  7.  an  aber  verfielen,  ohne  deutliche 

Yeranlassung,  die  Kräfte  reissend  schnell,  und  am  15.  war  sie 

todt.  D^  untere  Drittheil  des  Schienbeines  war  geschwärzt,  ent* 

bHyssi,  und  von  Eiter  umspült,  der  Markcanal  des  Wadenbeines 

m  d^  Länge  von  2''  mit  Eiter  gef&llt;  Rumpf  und  Kopf  mussten 

wir  unberührt  lassen. 

um  eine  vollkommene  Abschätzung  des  prognostischen  Wer- 
thes  der  vorstehend  berichteten  Fälle  zu  ermöglichen,  muss  ich 
luttZBfigen,  dasB  unter  denselben  keiner  war,  in  dem  eine  offen- 
bMTB  knnkbafte  Diathese,  oder  ein  niedriger  Stand  der  Lebens- 
bifte  Bedenken  gegen  die  Operation  hätte  erwecken  können. 


IX. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Casuistik 

and 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  lieber  TraGbeotomie  bei  Glottisoedem  in  Folge  toh  Typbns. 

Von 

nr»  Alfred  Alber«, 

Assisteniarst  in  der  cbirttrgtieheo  KUalk  ra  Bons. 

In  den  letzten  Decennien  hat  die  Tracheotomie  durch  die  glQcklicbsteo 
Erfolge  als  lebensrettende  Operation  eine  so  grosse  Bedeutung  gewonoen, 
dass  ihre  richtige  Indication  wohl  von  keinem  wissenschaftlich  gebildeten 
Chirurgen  mehr  verkannt  werden  wird.  Selbst  da,  wo  nach  der  Eröffnung  des 
krankhaft  veränderten  und  behinderten  Luftweges  bei  einer  gleichzeitig  vor- 
handenen blutzersetzenden  Krankheit  die  grosse  Säfteverderbniss  des  Kör- 
pers nur  eine  kurze  Lebensverlängerung  erwarten  liess,  hat  der  wohlth&tige 
Einfluss  der  Tracheotomie  durch  die  Zuföhrung  guter  Luft  das  im  Erlöschea 
begriffene  Leben  nicht  nur  auf  viele  Wochen  hin  noch  erhalten,  sondern  oft 
auch  vollständig  gerettet.  Dies  möchte  vor  Allem  gelten  bei .  der  jäh  das 
Leben  bedrohenden  Respirationsbehinderung  durch  Oedema  glottidis,  iu 
Folge  von  Larynxgeschwüren  und  Perichondritis  bei  Typhus.  Einige  Fälle 
der  Art  hatte  ich  Gelegenheit,  zu  beobachten,  und  erlaube  mir,  dieselbeo 
hier  mitzutheilen. 

Marie  Roesen,  22  Jahre  alt,  wurde  im  Februar  1859,  an  Typhus  lei- 
dend ,  in  die  Bonner  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Vier  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung,  als  die  Patientin  schon  in  der  Reconvalescenz  be- 
griffen war,  stellte  sich  am  12.  April,  unter  SchmerzgefQhl  bei  Husten,  und 
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bei  grosser  Empfindlichkeit  bei  der  &assereD   BetMtnng  des   Kehlkopfes 
^HBtiM  heftige  Dyspnoe  ein,  die,  in  von  Stande  zu  Stunde  immer  st&rker 
vtfdesden  Anfallen,  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiznffibren  drohte.   Jede 
inneQiehe  Behandlung  war  erfolglos,  uod  deshalb  musste  10  Stunden  nach 
Aaftfeten  der  ersten  ErstickungsanHUle  die  Tracheotomie  bei  der  Patientin 
sBSgeAbrt  werden.    Sofort  nach  Einlegnng  der  CanOle  athmete  die  Kranke 
vieder  freier,  nnd  die  Operation  nahm  in  den  nftchsten  Tagen  den  gfinsttg- 
9teo  Verlauf  in  Betreff  der  Lebenserhaltung  der  Kranken.   Ein  Versuch,  am 
S.  Tage  nach  der  Operation  die  GanQle  wenige  Minuten  aus  der  Trachea  tu 
eotfemen,  scheiterte  an  der  sofort  sich  wieder  einstellenden  Athemnoth  der 
Rnsken;  ebenso  nnglficklich  war  der  Versuch,  unter  Zuhaltnng  der  kfinst- 
iieheo  Trscheaffffnung  die  Kranke  cur  HerTorbringung  eines  Sprachlautes 
in  bevegea.    Die  Kranke  konnte  nur  mit  den  Lippen  lispelnd  einige  Worte 
asdeotlieh  herrorbringen,  die  Stimme  war  klanglos.    Die  Kranke  bliel^noch 
Mftige  Wochen  in  der  Klinik,  konnte  jedoch,  trotzdem  sie  sich  täglich  sieht- 
M  101  ihrer  langen  Krankheit  erholte,  die  Oanflle  nicht  entbehren,  wäh- 
rend »gleich  alle  Sprach  versuche  erfolglos  blieben«     Die  Pat  mnsste  mit 
dar  (küik  entlassen  werden.   Während  dreier  Jahre  zeigte  sich  dieselbe  ab 
ood  zs  in  der  Klinik,  ohne  dass  eine  Besserung  ihrer  Beschwerden  bemerk- 
lieb geirorden  wäre.   In  den  4  folgenden  Jahren  Hess  sie  sich  in  der  Klinik 
nicht  mehr  sehen,  bis  im  November  1865  eines  Tages  ihr  die  Canflie  zer- 
br^b,  ond  ein  Theil  derselben  ihr  in  die  Trachea  hinabfiei:   Das  Stfick  der 
Gufile  werde  glQcklich  ans  der  Trachea  wieder  entfernt,  und  hierauf  die 
Pfttieotio  laryngoscopiit.    Man  sah  am  Glottiseingange  die  Epiglottis  etwas 
schief  nach  hinten  verzogen,  und  an  Stelle  der  Stimmbänder  bemerkte  man 
zvei  dicht  aneinander  liegende,  noch  etwas  bewegliche  WQlste,  die,  rOthlich 
gefirbt,  das  Ansehen  einer  Schleimhautfläche  zeigten,   während  noch  hier 
nnd  da  weissliche  Stellen  an  die  frfiher  vorhandenen  Stimmbänder  erinner- 
ten.   Eine  Sonde,  durch  die  äussere  Tracheaöffnung  eingebracht,  gelangte 
zwischen  den  eben  beschriebenen  WQlsten  durch  in  die  Mundhöhle.    Trotz- 
dem konnte  die  Pat ,  wenn  man  die  äussere  TracheaOffnung  zuhielt,  keinen 
Tos  hervorbringen,  und  auch  das  Athmen  wurde  bei  der  Entfernung  der 
OssQle  nach  wenigen  Minuten  schon  beschwerlicher,  wegen  der  den  Raum 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  verengenden ,  durch  den  Reiz  der  Ganflle 
tttstaadenen  Granulationen.    Nach  diesem  Befunde  steht  in  Aussicht,  dass 
ttsi  daich  Aetinng  nnd  Beschränkung  der  Granulationen  noch  dahin  ge- 
l^Bge,  dasa  in  Verlauf  weniger  Monate  die  GanQle  aus  der  Trachea  entfernt, 
nnd  die  äoasere  Oeffnung  derselben  geschlossen  werden  kOnne,  da  ja  der 
Uftstrom   noch  durch  die  Stimmritze  hindurch  kann.     Der  Versuch  wird 
l^eafills  gemacht  werden;  in  Bezug  auf  Wiedererlangung  der  Stimme  da- 
l^eo  nnss  die  Prognose  durchaus  nngfinstig  gestellt  werden. 

V.  Ua(«Bb«ak,  ArehW  f  Chlrnr«!«.  Vni.  12 
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Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  Herr  Prof.  Busch  versuchte,  nachdem  er 
die  iossere  Trachealöffnnng  durch  SpaltunfC  des  Narbengewebes  nach  oben 
hin  in  erforderlichem  Maasse  erweitert  hatte,  eine  CanQle  durch  den  Kehl- 
kopf zwischen  den  noch  durchgängigen  Stimmb&nderrndimeuten  durchzu- 
fahren, und  dieselbe  daselbst  liegen  zu  lassen,  musste  jedoch  wegen  des 
sofort  sich  einstellenden  krampfhaften  Hq^tenreizes  davon  abstehen.  Ans 
diesem  Grunde  mnsste  die  Hoffnung,  den  Glottiseingang  mechanisch  aU- 
mftlig  zu  erweitern,  aufgegeben  werden. 

Josephine  Bauch,  22  Jahre  alt,  Dienstm&dchen  aus  Poppeisdorf  bei 
Bonn,  hatte  mehrere  Wochen  lang  im  St  Johannes-Hospital  zu  Bonn  an 
Tjphus,  mit  heftigen  Darm-  und  Lungenaffectionen,  darnieder  gelegen,  und 
befand  sich  schon  auf  der  Reconvalescenz,  als  plötzlich  am  10.  Novbr.  1865 
sich  dyspnoetische  AnfiUle  der  heftigsten  Art  einstellten,  die  mehrere  Mi- 
nuten lang  anhielten,  plötzlich  nachliessen,  um  nach  mehreren  Stunden  in 
verstärktem  Maasse  wiederzukehren.     In   der  Nacht  vom  10.  zum  11.  war 
die  Kranke  frei,  gegen  Morgen  jedoch  traten  die  AnfiUle  mit  solcher  Heftig- 
keit wieder  auf,  dass,  um  die  Kranke  vor  der  drohenden  Erstickung  zu 
retten,  unverzQglich  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste.     Der  Zu- 
stand der  Kranken  vor  der  Operation  war  folgender:   Die  noch  ziemlich  wohl- 
genährte Kranke  befand  sich  nach  der  Ueberstehung  mehrerer  heftiger  dys- 
pnoetischer  Anfälle  im  Zustande  der  höchsten  Erschöpfung;  die  Zahl  der 
Respirationen   betrug   36  in  der  Minute,   der  Puls  war  klein,  und  hatte 
125  Schläge  in  der  Minute.     Das  Gesicht  war  heiss  und  lebhaft  geröthet 
Die  Gegend  des  Kehlkopfes  war  etwas  geschwollen,  und  sehr  schmerzhaft 
bei  BerOhrung.   Eine  bedeutende  Schwellung  der  Epiglottis  und  des  Glottis- 
einganges Hess  sich  jedoch  nur  durch  manuelle  Untersuchung  nachweisen, 
da  die  Unruhe  der  Kranken  eine  laryngoscopische  Cntersuohung  unmöglich 
machte.    Morgens  gegen  9  Ohr,  als  gerade  wieder  ein  heftiger  Erstickangs- 
anfall  eintrat,   wurde  zur  Tracheotomie  geschritten.     Nach  Anlegung   des 
Hautschnittes    und  Zurseitedrängung    mehrerer   stark   geschwellter   Venen, 
noch  ehe  die  Trachea  in  erforderlichem  Maasse  frei  gelegt  war,  verstärkte 
sich  die  Dyspnoe  in   solchem  Maasse,   dass  Herr  Prof.  Busch  genöthigt 
war,  um  der  Pat.  Luft  zu  verschaffen,  sofort  mit  dem  Messer  die  obersten 
Ringe  der  Trachea  und  den  Ringknorpel  zu   spalten.     Sogleich   nach   der 
Eröffnung  der  Trachea,  die  mit  scharfen  Haken  auseinander  gehalten  wurde, 
beförderte  ein    heftiger   Expectorationsstoss    eine   grosse   Menge    blutigen 
Schleimes  zu  Tage,  und  nach  mehreren  rasch  aufeinander  folgenden  Hnaten- 
stössen  sog  die  Kranke  gierig  die  lebenspendende  Luft  durch  die  künstliche 
Oeffnung  ein.     Sodann  wurde  eine  doppelte  Canflle,  die  auf  ihrer  oberen 
Seite  ein  Fenster  besass,  welches  nach  der  Einlegung  in  die  Trachea  gegen 
die  Stimmritze  hinsah,  und  so  die  Communication  zwischen   Kehlkopf  und 
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Taaafaoi^&le,  m  die  Lvfteöhre    eiogelegt    fiienuif  foigteo  ^  Stand« 
iu|.«SnKWiiiiaiiie&  voa  ]e  5  Minaten,  noch  eUrke  krampfhafte  Basten- 
ste «^he  blntige,  klebertge  Schleimmasseo  20  Tage  (Orderten,   nach 
te  fittferanog  jedoch  nihic^B  Athmen  eintrat    Die  Kranke  wurde  nnn 
B^^thiadit,  nnd  in  halb   sitsender  Stellong  hingelegt.     Das  Zimmer 
te  äie  clebhmiBsige  Temperstur  tob  18«  R.,  und  in  demselben  wnrde 
^um  uf  den  Ofen  um  Verdansten  gestellt.    Die  OanOlenWnnng  wnrde 
vt  eisern  in  varaws  krasser   getauchten  Schwimmchen  bedeckt,  und  dar- 
te  «B  iMcktea  Sehlei^toch  gelegt    Alle  10  Minnten  verstopfte  sich  die 
aa/tn  Cuile  io  den   ersten  3  Stnnden   nach   der  Operation   mit  sihem 
Sdikn;  die  BastenatSeae  worden  jedoch  allmftlig  geringer  nnd  weniger  an- 
eraienl   Das  Schlucken  war  der  Kranken  gleich  nach  der  Operation  an- 
■dg^  weibalb  kaltes  Wasser  und  EisstOckchen  derselben  Ton  Zeit  su  Zeit 
iB  des  Mud  legeben  wurden.   6  Stunden  nach  der  Operation  sah  die  Pat, 
»Kh  BVBB  «e  f ollkommen  mhig  athmete,  im  Gesichte  noch  sehr  gerOthet 
Baa, kitte  m  Paisfrequenz  von  120  in  der  Minute,  eine  Temperatur  ton 
S^At  vtthtlft,  da  ein  solches  Fieber  nach  der  Befreiung  des  Luftweges  auf 
^^  sv^aage  Reaction  herrorrufende  Operation  nicht  geschoben  werden 
^^oaatef  aagenenunen  werden  musste,  dass  das  typhöse  Fieber  noch  nicht 
^faündig  abgelaufen  sei,  besonders,  da  weder  in  den  Lungen,  noch  in 
aaderea  Oi^aaen  eine  anderweitige  Ursache  nachzuweisen  war.  Abends  war 
^^  PWher  noch   auf  derselben  Höhe,  der  Husten  jedoch   missiger,  der 
Schlcin  weniger  blutig,  das  Athmen  ruhig  und  frei.     Die  Kranke  erhielt 
V  Gr.  Morphiam.    Am  12.  Morgens  hatte  Pat  eine  Pulsftrequens  von  126  in 
der  iÜBBte,  eine  Temperatur  von  39,6*.      Sie  hatte  fast  gar  nicht  in  der 
^ht  geschlafen,  da  sich  die  Oanfile  noch  h&ufig  in  der  Nacht  verstopft 
^tte,  vnd  auch  der  Hasten  noch  sehr  quälend  gewesen  war.    Die  Gegend 
^  Kehlkopfes  ist  noch  sehr  geschwollen  und  empfindlich,  ebenso  ist  das 
Seblncken  noch  sehr  schmershaft.    Die  ausgeworfenen  Schleimmassen  sind 
Bock  tShe  und  etwas  geröthet    Dieselbe  Therapie  wie  gestern,  Abends  er- 
bilt  die  Kranke  ^  Gr.  Morphium.    Puls  120,  Temperatur  89,5. 

Am  folgenden  Tage  hatte  die  Kranke  weniger  Schmerz  beim  Schlucken, 
sie  konnte  etwas  Milch  und  Bouillon  zu  sich  nehmen.  Sie  hatte  in  der 
^ht  auch  einige  Stunden  geschlafen.  Puls  110,  Temperatur  39,a*.  Sine 
«ivai  «eitere  Canfile  wurde  der  Kranken  eingelegt,  und  Stuhlgang  durch 
Lifoient  hervorgebracht. 

I>ie  folgenden  Tage  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
sifMlicb,  das  Schlucken  ging  besser,  der  Husten  wurde  geringer,  und  die 
CaaQie  konnte  nnn  2  —  3  Standen  aus  der  Trachea  ohne  Beschwerden  för 
üe  Kranke  herausgenommen  werden.  Der  Appetit  blieb  jedoch  sehr  gering, 
isd  das  Fieber  war  nur  wenig  geringer  geworden;  die  Pulsfrequenz  betrug 
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meist  noch  110—116,  Temperatur  38,8— 39,2  ^  Mehrere  Versttche,  dU  , 
Kranke  zo  laryngoscopiren,  scheiterten  an  der  Unruhe  nnd  £mpfiodlichkeii . 
der  Kranken:  Jeden  dritten  Tag  wurde  seit  dem  18.  der  Glottiseingani 
mittelst  einer  Lösung  von  Ärgent.  nitr.  (3/?anf  Jj)  touchirt,  und  mit  schein- 
bar so  gflnstigem  Erfolge,  dass  am  30.  November  die  Canüle  ö  Standen  ian§  , 
ans  der  Trachea  entfernt  werden  konnte,  ehe  das  Athmen  beschwerlichei 
wurde.  Der  Husten  hatte  sich  sehr  vormindert,  Appetit  und  Kräfte  etwai 
gehoben.  Von  da  ab  wurde  jedoch  die  Entfernung  der  Canüle  t&glich  w» 
niger  lauge  vertragen,  das  Fieber  erreichte  schnell  wieder  seinen  altei 
Höhepunkt,  die  Respiration  wurde  beschleunigter;  auf  der  rechten  hinterod 
Tborazseite  lieas  sich  am  12.  December  eine  ^  Hand  breite  Dämpfung  nacht 
weisen,  während  leichtes  Knistern  daselbst  zu  hören  war.  Die  übrige  Luogi 
ergab  überall  etwas  rauhes,  vesiculäres  Athmen.  Der  Auswurf  war  reicht 
lieber,  meist  xäher  Schleim,  jedoch  nie  blutig  gestreift.  Die  Canüle  ver- 
stopfte sich  fast  alle  U  Stunden.  Am  4.  December  hatte  die  Fat.  l^rfli 
goscopirt  werden  können  mit  Hülfe  des  Sonnenlichtes,  und  man  konnte  eiM 
lebhafte  Röthung  und  starke  Schwellung  der  Epiglotfia  bemerken,  wähieoi 
die  falschen  Stimmbänder,  ebenfalls  stark  geschwollen  und  geröthet,  dichl 
und  fast  unbeweglich  aneinander  lagen,  und  die  wahren  Stimmbänder  nicbl 
erkennen:  lieasen.  Dass  die  Stimmbänder  aber  noch  vorhanden  und  durckip 
gängig  waren,  bezeugte  das  Vorhandensein  der  Sprache,  denn  wenn  mafe 
der  Kranken  die  Tracheawunde  zuhielt,  konnte  dieselbe  ihren  Namen,  wetf^ 
auch  etwas  rauh,  so  doch  deutlich  sprechen.  Schon  seit  dem  6.  Tage  oad, 
der  Operation  hatte  die  Kranke  dieses  auszuführen  vermocht,  und  9M'- 
28.  November  sogar  einige  Sätze  nacheinander  gesprochen.  Auffallend  wtf 
es,  dass  die  Kehlkopfgegend  stets  geschwollen  und.  empfindlich  blieb,  aad 
die  Wunde  nur  äusserst  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  trotzdem,  du» 
dieselbe  mit  einer  Salbe  von  Argent.  nitric.  und  Balsam.  Peruv.  täglich 
mehrere  Mal  verbunden  wurde.  —  Mit  dem  Auftreten  der  am  12.  December 
constatirten  beginnenden  Infiltration  der  unteren  Lungenlappen  nahmen  die 
Kräfte  der  Kranken  täglich  sichtlich  ab.  Das  Fieber  exacerbirte,  und  er- 
reichte Abends  oft  40  —  40,5«.  Per  Puls  wurde  klein  und  schwach,  meut 
120  in  der  Minute.  Der  Appetit  war  äusserst  gering.  Die  Umgebung  der 
Operationsstelle  wurde  wieder  stärker  empfindlich^  und  etwas  mehr  ge- 
schwellt; die  Canüle  konnte,  ohne  sofort  wieder  Athemnoth  zu  erregen, 
nicht  aus  der  Trachea  entfernt  werden,  während  täglich  die  Sprache  raaher 
nnd  undeutlicher  wnrde.  Am  16.  Dec«  war  die  Dämpfung,  entsprechend  den 
hinteren  unteren  Lungenlappen,  fast  eine  Hand  breit  hoch  gestiegen,  da& 
AthemgeräuBch  klang  daselbst  bronchial,  und  war  manchmal  noch  mit  leicht 
reibenden  Geräuschen  verbunden.  Die* Respiration  betrug  30  in  der  Minute, 
das  Fieber  constant  auf  derselben  Höhe,  wie  die  vorhergehenden  Tage     In 
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^Sk^tooi  17.  mam  18  Dec.  hatte  skh  in  der  Regio  snbmeDtalis ,  bis 
^Opsiäotortelle,  eine  bftrtliche  Oeechwulet  gebildet,  welche  sehr  schmon* 
*^iv,  nnd  die  Oontonren  des  Kehlkopfes  gans  verdeckte.  Verordnet 
ifuma  Cateplaemen  auf  die  Gesehwnlst,  wfthrend  kräftige,  flüssige 


*Ti€Pfc! 


I,  (äiiB&    nnd    Wein    (weiche  Anneimittel  die   Kranke  schon  seit 
i  lebtanehte)  möglichst  oft  in  kleinen  Gaben  gereicht  worden,  weil 
(&ehl«ckiQ!ii  dar  Rraeken   wieder  sehr  empfindlich  nnd  beschwerlich  ge« 
wtf.    kbee48  erhielt  die  Kranke  i  Gr.  Morphinm.  —  Am  39.  Dee. 
aoeh  derselbe  Zustand,    die  Sprache  jedoch   nicht  mehr  vorhanden, 
kia  ein  leiaer,  raaher  Ton  hervor,  wenn  man  die  Kranke  nach 
Miaen  hagte.     Die  Geschwulst  in  der  Regio  snbmentalis  war  trets 
Ser  Oataplaemirungen    bretthart  und  sehr  schmerahaft.     Die  Canfile 
loch  aiebt  2  Minaten  laug,  ohne  Athemnoth  zu  erregen,  entfernt 
^  Bis  zum  27.  Dec.  blieb  der  Zustand  der  Patientin  fast  nnver- 
lur  war  in  der  Dnterkinngegend  die  Geschwulst  etwas  weicher,  nnd 
( tietoirend  geworden.    Eine  in  die  Geschwulst  gemachte  Incision 
m  alitt  des  erwarteten  Eiters  nur  eine  dflnne,  serOse,  hier  und  da  schwlrs- 
§eArHe,  übelriechende  FlQssigkeit  ausfltessen,  und  bei  weiterer  8pal- 
\  gelsogte  man  in  eine,  eine  halbe  Faust  grosse,  mit  schw&rslichen, 
Fetaen  erfflllte  Höhle.   In  diesem  brandigen  Abscesse,  der  sich 
oben  hin  noch  tief  in  die  ünterinngengegend  eingefressen  hatte,  war 
etwa  swei  Silbergroschen  grossen,  in  der  vorderen  Wand  der 
ile  liegenden  Knorpelstfickehen,  vom  Kshlkopfsknorpel  nichts  mehr 
nur  in   der  Tiefe  stiess  man  mit  dem  Finger  auf  die  ersten 
ge,  in  denen  die  Canüle  lag.    Es  war  also  offenbar  der  gaitse 
^f  in  dem  brandigen  Abscesse  serstört  worden,  unter  der  Erscheinung 
'  Bxfoliatio  insensibili8,da  Knorpelst&ckchen  in  dem  Auswurfe  der  Kranken 
gefvttden  worden  waren.   Hieraus  Hess  sich  nun  leicht  die  seit  8  Tagen 
sne  Stimmlosigkeit  der  Patientin   erkl&ren.     Die  in   der  Trachea 
Oanflle  hatte  also  allein  die  Kranke  unter  so  bewandten  Umstftn 
ver  den  Brsticknngstode  gesichert. 

Die  im  höchsten  Grade  erschöpfte  Kranke  hatte  einen  kleinen,  kaum 

Mbaren  Puls,   190  in  der  Minute,   die  Körpertemperatur  betrug  40,5«  G. 

Wft  geöffnete  Brandhöhle  wurde  mit  in  antiseptisehe  FIflssigkeit  getauchter 

Vklqpe'aiis^efllllt.   nnd    der  Kranken  so  oft  als   möglich  Wein,  Bouillon, 

ftMeeoet  in  kleinen  Portionen  gereicht     Gegen  Abend   traten   in  der 

1^01  Sberall  grosablaeige  Rasselgerftusche  auf,  die  Dämpfung  der  unteren 

!Bnpertieen   war   beiderseits  über   1^  Hand    breit   gestiegen,   der  Puls 

t  ittihar,  die  Extremitäten  kalt,  das  Schlucken  unmöglich.   Am  28.  Dec. 

m  gegen  S  IJbr  verachied  die  Kranke. 


182  I>r-  A.  Albere, 

Die  Section,  welche  32  Stunden  post  mortem  gemacht  wurde,   ergab 
folgenden  Befnnd: 

In  einer  etwa  eine  halbe  Faust  grossen,  mit  schw&rzlichen  Petseo  er- 
füllten H6hle,  welche  vom  Kinn  abwftrts  bis  zur  Trachea  sich  erstreckten 
war  nur  ein  etwa  Silbergroschen  grosses,  unregelmässig  gezacktes  Knorpel- 
Stückchen  vorhanden,  welches  der  Lage  nach  der  vorderen  Wand  des  Thyreoid- 
knorpcls  entsprach.  Ausserdem  fand  sich  noch  ein  etwa  1'^'  grosses  Rudi- 
roent  des  linken  Processus  vocalis.  Der  ganze  Kehlkopf  sammt  Epiglottis 
war,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  Rudimente,  in  dem  brandigen  Ab- 
Bcesse  untergegangen,  der  sich  nach  oben  hin  noch  tief  in  die  Mascalatur 
der  Zungen  Wurzel  eingefressen  hatte.  Papulae  circumvallatae  waren  am 
Rande  der  Abscesshöhle  nur  noch  2—3  vorhanden. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  war  mit  Q beiriechendem ,  weisslichem, 
dDnnem  und  klebrigem  Schleime  ganz  bedeckt,  der  auch  nach  unten  mu  in 
s&mmtlichen,  selbst  den  feineren,  Ramificationen  der  Bronchien  der  mitt- 
leren  und  unteren  Lungenlappen  als  Belag  der  meist  epithellosen  Schldm- 
haut  zu  finden  war. 

Die  Lungen  waren  in  den  unteren  und  mittleren  Lappen  vollst&ndif 
hepatisirt.  Die  oberen  Lappen  waren  sehr  blutreich,  knisterten  jedoch  auf 
Druck,  und  Stücke  derselben  schwammen  in  Wasser.  Die  Lungenplenra 
zeigte,  entsprechend  den  unteren  Lungenlappen,  hier  und  da  etwa  2"'  breit« 
pleuri tische  Auflagerungen,  war  jedoch  nicht  adhärent  mit  der  Rippenpleurs. 
Seröse  oder  eiterige  Flüssigkeit  war  zwischen  den  Pleuren  nicht  vorhanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  noch  in  der  Brandhöhle  gefundenen 
Sohildknorpelstückchens  zeigte,  dass  die  Knorpelgrundsubstanz  deutlich  ge- 
fasert und  aufgelockert  um  die  einzelnen  normalen  Knorpelzellen  herumlag. 

Der  oben  beschriebene,  gewiss  sehr  seltene  Befund  einer  unter  der  fir- 
Bcheinung  der  Exfoliatio  insensibilis  eingetretenen  Auflösung  des  ganten 
Kehlkopfes  in  Folge  einer  Gangrän  ist  durch  die  schon  vor  der  Tracheoto- 
mie  entstandene  Perichondritis,  unter  Binwirknng  der  typhösen  Blntverderb- 
niss  zu  erklären.  Wahrscheinlich  wurde  diese  Perichondritis  hervorgerufen 
durch  bei  Typhus  häufig  vorkommende  folliculäre  Geschwüre  des  Larjnx, 
welche  durch  allmäliges  Tieferfressen  eine  Entzündung  des  Perichondrinmb 
bewirkten.  In  Folge  hiervon  muss  eine  Exsudation  zwischen  Perichondrinm 
und  Knorpel  stattgefunden  haben,  wodurch  die  Anschwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Kehlkopfes  und  das  Oedema  glottidis  hervorgerufen  wurde. 
Die  eingetretene  Gangrän  ist  wohl  nur  auf  Rechnung  der  typhösen  Er- 
krankung zu  schreiben,  da  ein  etwa  zu  grosser  Druck  der  Ganüle  diese  Er- 
scheinung nicht  herbeigeführt  haben  kann,  weil  sowohl  das  Unversehrt- 
bleiben der  dem  Drucke  der  Ganüle  am  meisten  ausgesetzten  Tracheairinge, 
als  auch  das  stets  sehr  leichte  Wiedereinführen  der  zweckmässig  gearbeiteten 
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Oulle,  die  mehrere  Male  erweitert  und  erneuert  werden  musste,  dagegen 

Das  Pripant  dieses  Rehlkopfdefectes,  enthaltend  Zunge,  BrandhOhle, 
Tiscbes  und  Langen  im  Zusammenhange,  wird  in  der  an  seltenen  und  sehr 
ietoeiehea  Prftpaiaten  reichen  Sammlung  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik 
lofbewahrt 


2.    Aach  eine  operirte  Geschwolst  am  SehUeL 

▼ob 

Dr.  tteors  JAeftclie 

ia  MUhay-Noviorod. 

POr  die  unlängst  wieder  durch  Prof.  Szy  man owski's  sehr  beachtens- 
verthe  Mtttheilungen  in  diesem  Archiv  hervorgehobene  Bedenklichkeit  jedes 
oper^ven  Angriffes  auf  Oeschwfllste  am  Schädel  liefert  der  nachfolgend  er- 
sSblte  Fan  einen  neuen  Beleg,  obwohl  es  sich  hier  nicht  einmal  um  einen 
ffunbroeh  handelte.  « 

Ein  39jfthriger,  kräftiger  Bauer  bemerkte,  nachdem  er  bereits  längere 
Zeit  an  halbseitigem  Kopfweh  gelitten,  ungefähr  vor  ^  Jahre  an  seiner  linken 
Schläfe  eine  anfangs  ganz  kleine,  dann  aber  allmälig  bis  zur  Grösse  einer 
starken  Wallnnaa  heranwachsende  Geschwulst.     Sie  war  gegen  Druck  em- 
pfindlich,  ziemlich  hart,   sehr  wenig  beweglich,   und  sass,  dem  AniRcheine 
nach,  auf  dem  Schädelknochen  mit  breiter,  von  keinem  knöchernen  Rande 
oder  Walle  umgebenen  Basis  auf.  ^  Der  Zeitpunkt  und  die  Art  der  Ent- 
stehung schlössen  jeden  Verdacht  auf  Hirnbruch  aus,   deuteten  vielmehr, 
Debet  der  harten  Consistenz    und   geringen  Beweglichkeit,   auf  einen  Zu- 
aimmenhang  mit  der  Galea  oder  dem  Schädelperiost     In  dieser  Ueberzeu- 
gnng  den  Bitten  des  Pat,  den  das  stetige  Wachstbum  der  Geschwulst  be- 
sorgt machte,  nachgebend,  ging  ich  den  31.  Januar  1865  an  die  Aus^chälnng. 
—  Die  untere  Fläche  der  Geschwulst  war  ziemlich  fest  mit  dem  Schuppen- 
theile  des  Schläfenbeines  verwachsen,  dessen  Oberfläche  sich  als  rauh,  wie 
zngefressen,  ergab;  diese  Dsur  vertiefte  sich  nach  der  Mitte  zu,  woselbst 
«is  vollständiger  Defect,  ein  Loch  von  ungefthr  \"  im  Durchmesser,  statt- 
^d,  durch  welches   hindurch  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöble  hinein 
verfolgt  werden  konnte.    Nach  Durchschneidung  ihres,  in  dieser  OefiTnung 
steckenden  Stieles  erwies  sich,  dass  ihre  Wurzel  auf  der  harten  Hirnhaut 
sass,  und  sich  hier  in  etwas  weiterem  Umfenge  verbreitete.  Die  mit  grösster 
Vorsicht  versuchte  Ablösung   dieses  sichtbaren  Restes   des  Afterproductes 
gelang  nur  theilweise    und  sehr  unvollkommen,   daher  nichts  Qbrig  blieb, 
zli  die  Wunde  zu  schliessen.    Aus  dem  Stiele  der  Geschwulst  war  fast  gar 
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kein  Blat  geflossen;   der  Testiir  nach  mussie  man  sie  id  den  Sarconeo 
zählen.  —  Den  1.  Februar  hatte  Pat.  mftssiges  Fieber  and  Kopfweh,  nhlte 
sich  aber,  nach  kalten  Aufschlägen  and  einer  Abführung  aue  Olambersalz, 
am  d.  und  3.  wieder  recht  wohl    Am  letztgenannten  Tage  wurden  die  NShte 
des  Hautlappens  entfernt,  anter  dem  sich  ziemlich  vief  Eiter  angeaannselt 
hatte,  die  Wundfläche  aber  bot  nichts  Auffallendes  dar.    Am  4.,  um  4  übr 
Morgens,  stand  er  auf,  um  den  Harn  zu  lassen,  begann  nach  dem  Nieder- 
legen zu  schnarchen,  und  gab  bald  darnach  den  Geist  auf.  —  So  sehr  auch 
diese  letzten  sowohl,    als   alle    vorhergegangenen   Umstände   fttr  Himtod 
sprachen,  ergab  doch  die  Leichenschau-  kein  genfigendes  materielles  Sub- 
strat fQr  die  Annahme  eines  solchen ;  eher  sprachen  die  auffallend  bUialiche 
Färbung  und  das  starke  Kmpbysem  der  Haat,  nebst  der  Blutfiber£Bliung  der 
Lungen,  fttr  Erstickungstod ,  dessen  Veranlassung  jedoch  ebensowenig  nach- 
zuweisen war.    Das  Afterproduct  wurzelte  in  der  That  in  der  harten  Hirn- 
haut,  mit  der  Sie    im  nächsten  Umkreise  etwas  verdickte    und  gerüthete 
Arachnoidea  an  dieser  Stelle  fest  verwachsen  war.  —  In  der  Hirnmasse  selbst 
hatte  die  Geschwulst  durch  ihren  Druck  eine  flache  Grube  hervorgebracht 
Nirgends  waren  Spuren  von  Blntaustritt  oder  Eiterung  innerhalb  des  Schä- 
dels  zu  sehen.     Der   im  Umfange  einiger  Linien  unter  der  Schädeldecke 
auf  dor  harten  Hirnhaut  sich  ausbreitende  Rest  des  krankhaften  Gewebes 
glich  in  Oonsistenz  und  Textur  weit  mehr  dem  Markschwamme ,   als  dem 
Sarcoma. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  nicht  umhin,  dem  Eingangs  genannten  wackeren 
GoUegen  meinen  vollen  Beifall  zu  zollen  ffir  die  Abfertigung  der  Angriffe 
jener  beiden  Tollköpfe,  welche  nur  jugendlicher  Uebermuth  so  stolz  auf 
ihr  gelungenes  Wagniss  machen  konnte,  dass  sie  sich  erdreisteten,  die  auf 
eigene  sowohl,  als  auf  fremde  Erfahrungen  und  Stndieu  gegrfindete  weise 
Warnung  eines  gewiegten  Klinikers  zu  verhöhnen.  Liest  man  im  Griginale 
alle  Details  ihrer  Wagestflcke,  so  staunt  man  erst  recht,  und  denkt:  «Denen 
wird  ihr  unverdientes  Glflck  wenig  Heil  bringen;  besser  f&r  sie  wäre  es 
gewesen,  hätte  eine  gerechte  Nemesis  sie  derb  auf  die  Finger  geklopft,  sie 
wären  dann  fflr  die  Zukunft  klüger  geworden."  Prof.  Szymanowski  ist 
eigentlich  noch  zu  milde  gegen  solche  Spötter,  zumal  den  Riewer,  den  er 
wohl  als  Nachbar  zu  arg  bloss  zu  stellen  sich  genirt;  wir  können  den  Aus- 
druck nicht  znrflckhalten,  mit  dem  unsere  reiche  Sprache  ein  solches  Be- 
nehmen auf  das  Treffendste  bezeichnet:  es  ist  das  Beiwörtchen  »dumm- 
dreist!* 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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teren Extremität 873 

Vollständige  Abrelssung  des  Ober- 
schenkels   874 

RHptnr  des  Lig.  patellae    .....  874 

Nekrose  in  der  Kniekehle,  todtU- 
che  Blntangen  yeranlassend.  .  .  ^99 

Neurom  der  Kniekehle 246 

Mal  perforant  du  pied 874 

Erkranknogen  und  Verletzungen , 
der  Finger  und  Zehen 876 

Sackartige  Erweiterung  der  Digf- 
tat-Arterien 876 

Statistik  Ton  Amputationen  und 
Heseetionen 876 

aefecHonen 877 

CasQistik   und  Statistik  derselben .   30, 

877 

Penistens  und  Dauerhaftigkeit  der 
durch  perioatale  Osteoplastik  ge- 
wonnenen neugebildeten  Kno- 
Attüagen 877 

^enctioQ  bei  Psendarthrosen  ...  276 
Oiteotonue  bei  fehlerhaft  geheilten 
Kooehenbrnchen 276 

^^»M.  des  Proc.  trans^ers.  eines 
flalswirbels 878 

Osteotomie  der  senkrechten  Sieb- 
beinplatte  und  des  Vomer   ...  414 

Temporäre  Resecdon  des  Nasenge- 
rästes 419 

fi^seett  am  Ober-  und  Unterkiefer 
(intrabuceale,  subperiostale)    16,  438 

Resect.  des  Oberkiefers  (partielle 
and  totale) 419,  878 

Temporäre,    osteoplastische,    sub- 
periostale Bes.  des  Oberkiefers  253, 
417,  422,  423,  424,  426 

8ei.  des  Proc,  alveolar,  mit  Er- 
haltung TOD  Zähnen 879 

Resectt.  und  Exartic.  am  Unter- 
kiefer ....  429,  444,  880  ff.,  883 

Hetrsetion  der  Zunge  nach  Bes. 
des  Mitteistuckes  d.  Unterkiefers  882ff. 

Temporäre  Res.  eines  Unterkiefer- 
stackes   473 


Seit« 

Res.  und  Exstirpation  der  Scapnla  883ff. 
Exstirpation  des  Armes,   der  Cla- 

vicula  und  Scapula 884 

Exstirpation  des  ganzen  Schlüssel- 
beines  887 

Resectt.  am  Schlüsselbein 887 

Partielle  Res.  am  Brustbein.  .  .  .  889 

Bes.  der  Rippen 593 

Trepanation  des  Darmbeines  ...  145 
Res.   des   Oberarmkopfes   und  der 

Gelenkhöble  der  Scapula  .  .  .  890 
Res.  im  Schnltergetenk  .  97,  136,  877 
Res.  des  oberen  Endes  des  Os  hu- 

roeri 890,  891 

Res.  im  Ellenbogengelenk  97,  135,  136, 

161,  877,  891  ff. 

Exstirpation  des  ganzen  Radius.  .  899 

Resectt.  an  der  Ulna 899 

Res.  im  Handgelenk  .  96,  878,  898  ff. 

Resectt.  an  der  Hand 137 

Res.  im  Hüftgelenk  .  .  100,  138,  139, 

902  ff: 
Osteotomie   bei  knöcherner  Anky- 
lose des  Hüftgelenkes.  .  .  .      906  ff. 
Res.  im  Kniegelenk  98,  135,  161,  262» 
878,  908  ff. 
Osteotomie   bei  knöcherner  Anky- 
lose des  Kniegelenkes 910 

Res.   desselben    wegen   winkeliger 

Ankylose  ....  910,  913,  916,  917 
Res.   desselben    wegen  Schuss^er^ 

letzung 98,  135,  914 

Subperiostale  Res.  der  Tibia  .  .  .  917 
Res.  des  Malleolus  internus ....  918 
Res.  im  Fussgelenk  97,  140,  878,  918ff. 
Resectt.  und  Exstirpationen  an  den 

Puss Wurzelknochen  878,  920,  921  ff. 
Exstirpation  des  Calcaneus  .  143,  920 
Exstirpation   und  Res.   ^on   Meta- 

tarsalknochen 922ff. 

Resectt.  in  der  Continuität  der 
Knochen  wegen  Schussverletzun- 
gen   100,  135,  136,  142 

Ampatatioiien,BzaTtlculationeii  923 
Gliederabsetzung  beim  freiwilligen 

Absterben  derselben 923 

Bedeckung^  der  Amputationswunden 
mit  krankhaft  yeränderten   oder 
gequetschten  Weichtheilen  .  .  .  923 
Transplantation  der  Haut  auf  einen 

Amputationsstumpf. 923 

Besserung  hervorragender  Knochen- 
stumpfe.      923 

Schmerzhafter  Amputationsstumpf^ 

Neurotomie  an  einem  solchen  255 
Neurome  an  einem  solchen  ....  262 
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Baito  Stito 

Traumatisches  Anearyama  an  einem  Bzartic.  Im  Kniegelenk.  .  ,  .  95,  940 

solchen 829  Ampatatt.  des  Unterschenkels   81, 

Ampntations-Statistiken   aas   fran-  95,  159,  926 

cosischen,  englischen,  amerika-  Ampntatt.    im    Fossgelenk    (nach 

nischen  Hospitälern  21,  30,  31,  Syme.Pirogoff)  160ir.,936,941C 

32,  923  ff.  Ampatatt  a.  EzarticoUtt  im  Tar- 

Doppel-Ampatationen  67,  68,  928,  937  sns  (nach  Chopart,  Blasius)  945 

Ampntatt.  mit  vorderem  grossem  Partielle  Fuw-Amputationen  81,  328  IC. 

Hantlappen 876,  926,  927  Ampntatt.  der  Finger  und  Zehen.     94 

Diaklastisohe  Methode  hei  Ampn-  Pfothoa«  (hei  Entwickelnngshem- 

tationen  und  Ankylosen 16  mnngen   an   den   Eztcemitäten, 

Kzartionlation  Im  Schaltergelenk     94,  Defecten  an  den  Oesichtsknoohen, 

136,  160,  191  könstUehe  Beine,  Kracken) .  .  .  946 

Amputation  des  Oberarmes  159  ff.  926  CtoaohlGhte  dn  Chlnirgle.  ;  ,  .  946 

Sxartio.   im  Ellenbogengelenk  80,  Vekrologie 947 

94,  929  1863:   E.   A.   Pech,    Beybard, 

Amputat.  des  Vorderarmes  161 C,  926  C.  W.  Wntier,  C.  Fock,  J. 

Ezartie.  Im  Handgelenk  ....  94,  60  H.  Green 947 

Selbstezarticnlation    des   Handge-  1864:  J.  Smyly,  J.  Hiller,  Ba- 

lenkes. 931  ron  Henrteloup 948 

Ezart  Im  Hnfigelenk   16,  78,  80,  186A:  V.  Mott,  Morel-LaTal* 

95,  931  ff  Ue,    Locher  -  Zwingli,    A. 

Doppel-Amput.  des  Oberschenkels  937  Alqnli,   J.    F.  Malgaigne, 

Amput.  des  Oberschenkels  80,  96,  Rigal  (de  GUiUae),  E.  Hutton, 

159ff:,  910,  926ff:,  F.  Schuh 949 

6 ritti'sche  Amputation  des  Ober-  Nothwendige  Erklärung 95S 

Schenkels 937  ff. 


Haid-  «Bd  Lebibflcher  der  ehirnrgisehra  Pathologie  ud 
Operatioiislelire. 

Theodor  Billroth,  Die  aUgemeioe  chirurgische  Pathologie  und 
Therapie  in  fünfzig  Vorlesungen.     Ein  Handbuch  für  Stu- 
dirende  und  Aerzte.     Mit  Holzschnitten.    Berlin  1863.  8. 
XS.  und  712  SS.  —  Zweite  überarbeitete  und  mit  Holz- 
schnitten vermehrte  Auflage.    1866.   8.  XVI  und  751  SS. 
Wenn  bei  einem  streng  wissenschaftlichen  Werke  nach  we- 
niger als  2  Jahren  eine  neue  Auflage  erforderlich  wird,  und  wenn 
aach  das  Ausland  sich  dasselbe  durch  Uebersetzungen  (bei  dem 
Torliegenden  Buche  in  das  Französische,  Ungarische,  Russische) 
aazaeignen   sucht,   so  ist  damit  äusseriich  der  Beweis  geführt, 
dass    ein    solches  Werk  viele  Liebhaber  und  Abnehmer   gefun- 
den  haben  muss.    In  der  That  hat  das  oben  angezeigte  Buch, 
ausser  seiner  eleganten  äusseren  Ausstattung,  noch  manche  den 
jugendlichen  Leser   bestechende  Eigenschaften,    von    denen  -ich 
zunächst  die  anführe,  dass  dasselbe,  abweichend  von  dem  mei- 
stens langweiligen  und  trockenen  Style  der  sonstigen  Hand-  und 
Lehrbücher,  sich  angenehm  und  unterhaltend  liest,  indem  die 
Aasdmcks weise,  im  Charakter  einer  Vorlesung  gehalten,  durch 
die   directe  Anrede   eine    lebendigere  und  anschaulichere  wird, 
dass  femer  der  Verfasser  sich  bemüht  hat.  Alles  möglichst  klar 
und  verständlich  zu  machen.     So  anerkennenswerth  dieses  letz- 
tere Bestreben  nun  auch  ist,  so  darf  dasselbe  doch  gewisse  Gren- 
zen nicht  überschreiten,  denn  bei  dem  Stückwerk,  in  welchem 
unser  Wissen  über  fast  alle  Zustände  des  organischen  Seins  im 
gesunden  und  krankhaften  Verhalten  desselben  besteht,  kann  man 
auch  in  dem  Versuch,  Alles  erklären  zu  wollen,  zu  weit  gehen, 
und  ich  glaube,  dass  namentlich  dem  Tiro  gegenüber  der  Lehrer 
iu  dieser  Beziehung  zurückhaltender  sein  muss,  als  es  unser  Verf. 
gewesen  ist,  weil  der  noch  urtheilslose  Anfanger  leicht  das  für 
baare  Münze  nimmt,  was  ihm  in  Gestalt  einer  Hypothese  gereicht 
"Wird.    Wer  nun  weiss,  von  wie  kurzer  Lebensdauer  heutzutage 
Bypothesen  in  den  biologischen  Wissenschaften  zu  sein  pflegen, 
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wird  mit  nicht  zu  sanguinischen  Erwartungen  eine  jede  neu  auf- 
tauchende derselben  entgegennehmen,  und  wird  auch  seiner- 
seits nicht  mit  allzu  grosser  Zuversicht  die  neue  Lehre  predigen. 
Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  es  zweckmässiger .  ist,  in  einem 
Buche,  wie  dem  vorliegenden,  auf  die  noch  bestehenden  grossen 
Lücken  in  unserem  Wissen,  so  wenig  erfreulich  dies  an  sich 
ist,  hinzuweisen,  als  dieselben  mit  einem  glänzenden,  nur  zu  bald 
zu  altem  Plunder  verfallenden  Gewände  zu  bedecken,  indem  wir 
glauben,  dass  ein  Hervorheben  der  leidlich  feststehenden  That- 
Sachen,  und  ein  nebensächliches,  nur  andeutungsweises  Behandeln 
des  noch  Zweifelhaften  für  den  ersten  Unterricht  erspriesslicber 
ist,  und  weniger  leicht  zu  wissenschaftlichem  Dünkel  f&hrt,  als 
ein  entgegengesetztes  Verfahren.  Doch  darüber  können  die  An- 
sichten verschieden  sein.  —  Indem  wir  es  unterlassen,  auf  Ein- 
zelheiten in  vorstehendem  Buche  einzugehen,  und  rühmend  die 
grosse  Zahl  der  unzweifelhaft  das  Verständniss  vieler  Dinge  we- 
sentlich erleichternden  Holzschnitte,  im  Ganzen  97  Figuren,  her- 
vorheben, müssen  wir  uns  doch  gegen  eine  zu  ausgedehnte  An- 
wendung schematischer  Figuren  erklären,  die  allerdings,  nament- 
lich bei  makroskopischen  Darstellungen,  oft  sehr  nützlich,  bei 
mikroskopischen  Bildern  aber  sehr  viel  misslicher  sind,  weil  der 
Leser  dadurch  in  Versuchung  geführt  wird,  sich  das  Aussehen 
des  Darzustellenden  anders  zu  denken,  als  es  in  der  That  ist, 
auch  derartige  Bilder,  wie  sie  in  den  mehrfach  vom  Verf.  gege- 
benen „schematischen  Tafelzeichnungen ^  vorliegen,  nur  zu  oft 
ganz  andere  Gedanken  erwecken,  nämlich  bei  ihrer  unvermeid- 
lichen Steifheit  an  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Gartenplänen, 
Beeten,  Buschwerk,  Wegen  u.  s.  w.  (man  vergl.  z.  B.  Fig.  1—4, 
6,  31,  37,  38,  42)  erinnern.  Für  das  gleichzeitig  einige  biogra- 
phische Notizen  gewährende  Namen-Register  müssen  wir  für 
künftige  Auflagen  eine  sorgfältige  Revision  empfehlen,  da  eineB- 
theils  die  Rechtschreibung  mancher  Namen  (z.  B.  Bilguer,  Hot- 
chinson,  Jackson,  Larrey,  Linhart,  Purman,  Rhea  Barton,  Seerig, 
Würtz)  Fehler  enthält,  anderntheils  hinsichtlich  der  Daten,  bei 
Vergleichung  mitSprengel's  Werk,  sich  mancherlei  Differenzen 
(namentlich  bei  Faloppia,  Pare,  Petit,  Pott,  Hunter,  Theden) 
finden,  und  endlich  auch  die  Heimath  mehrerer  Autoren  z.  B. 
Brown-Söquard,  Dorsey,  unrichtig  angegeben  ist. 

Frederick  James  Gant  (F.  R.  C.  S.,  Surgeon  and  Patolog. 
Anatomist  to  the  Royal  Free  Hosp,),  The  Principles  of 
Surgery;  Glinical,  Medical  and  Operative.  An  original 
analysis  of  Pathology  systematically  conducted,  and  a 
critical  exposition  of  its  guidance,  at  the  bedside  and  in 
Operation.  Representing  the  principles  of  the  earliest 
and  most  exact  Diagnosis,  Etioiogy,  Prognosis,  and  The- 
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rapendcs,   Medical    and   Operative.     Loadon    1864.     8. 

XXni  and  860  pp.  (mit  einigen  Hokschnitten). 
Während  die  Engländer  gewöhnlich  mit  „Principles  of  Sur- 
gery'  das  beeeichnen,  was  wir  ^Allgemeine  Chirurgie^  oder  „All- 
gemeinen  Theil  der  Chirurgie^  nennen,  enthält  das  vorliegende 
omtangreiche  Bach  Dasjenige,  was  wir  in  der  „Allgemeinen  Pa- 
thologie and  Therapie^  abzuhandeln  pflegen,  mit  etwas  vorwie- 
gender Berücksichtigang  der  äusserlichen  oder  chirurgischen  Er- 
krankungen, besonders  aber  der  pathologischen  Anatomie.  Wir 
haben  aus  diesem  Grande  nicht  nöthig,  auf  das  obige  Werk,  das 
mit  grossem  Fleisse  und  mit  grosser  Belesenheit,  wenigstens  in 
der  englisciien  Literatur,  verfasst  ist,  einzugehen,  wir  bemerken 
nur,  dass  die  Betrachtung  der  verschiedenen  Prozesse  etwas  steif, 
nach  gewissen  Schablonen  und  Eintheilungen  stattfindet,  wie  man 
dies  in  englischen  Büchern,  die  der  systematischen  Behandlung 
des  Stoffes  so  häufig  entbehren,  selten  zu  finden  pflegt.  Wir 
hegen  deshalb  einige  Zweifel,  ob  das  Buch,  welches  der  herr- 
schenden Geschmacksrichtung  in  England  ganz  entgegen  ist,  da- 
selbst viele  Leser  und  Verehrer  finden  wird;  indessen  auch  <Me 
deotsehen  Chirurgen  dürften  in  Betreff  des  materiellen  Inhaltes 
äes  Buches  keine  Veranlassung  haben,  sich  mit  demselben  ein- 
gehend zu  beschäftigen. 

Wenzel  Güntn er  (zu  Salzburg),   Grundzüge  der  allgemeinen 
Chirurgie.    Prag  1864.    8.    4G6  SS. 
Vorliegendes  Compendium,  welches  rücksichtlich  seines  ge- 
ringen TJmfanges    mit   vollem   Recht    „Grundzüge^    betitelt   ist, 
Bcheint   seiner    ganzen   Anlage   nach   dazu    bestimmt    zu    sein, 
als  Leitfaden  bei  Vorlesungen  über  den  allgemeinen  Theil  der 
chirurgischen  Pathologie  zu  Grunde  gelegt  zu  werden.  Wenigstens 
vermeidet    Verf.    meistentheils   alle   ausführlichen   Erörterungen, 
wie  sie  f&r  den  Anfänger  doch  sehr  häufig  nothwendig  sind,  und 
föhrt   das  Thatsächliche    kurz   an.     Verf.    hat   mit   verständiger 
Kritik  die  Forschungen  der  Neuzeit  wohl  berücksichtigt,  im  Gan- 
zen aber  wenig  Originelles  hinzugefügt.    Wenn  demnach  für  den 
erfahrenen  Chirurgen  des  Neuen  in  dem  Buche  fast  gar  nichts 
enthalten  ist,  so  wird  der  Schüler,  wenn  es  ihm  an  anderweiti- 
ger Anregung  und  Anleitung  nicht  fehlt,  dasselbe  mit  Vortheil 
benutzen  können.  Leider  finden  sich  darin  zahlreiche,  dem  nord- 
deosehen  Geschmacli  nicht   entsprechende  Redewendungen  und 
mancherlei  Schreibweisen,  die  man  bei  uns  als  orthographische 
Fehler  bezeichnen  würde.    Auf  diese,  so  wie  auf  manche  andere 
kleine  Fehler  und  Unrichtigkeiten  einzugehen,  würde,  bei  dem  ele- 
mentaren Charakter  des  Buches,  hier  nicht  am  Platze  sein. 

T.  Holmes,   A  System  of  Snrgery,  Theoretical  and  Practical 
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in  TreatiseB  by  Varions  Authors.  In  four  Volomes.  VoL  lY. 

London  1864.  8.  1079  pp. 
Mit  dem  vorliegenden  4.  Bande*  schliesst  die  grosse  eng- 
lische chirurgische  Pathologie,  über  deren  frühere  Bände  wir  uns 
bereits  zweimal  (Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  2;  1862  S.  1)  im 
Ganzen  anerkennend  ausgesprochen  haben,  ab.  Wir  begegnen 
auch  in  dem  letzten  Bande  der  wiederholt  bei  den  früheren  ge- 
machten Erfahrung,  dass  neben  vorzüglichen  Artikeln  sich  auch 
mache  mittelmässige  befinden.  Zu  der  ersten  Klasse  dersel- 
ben gehört,  trotz  seiner  Kürze,  der  von  S.  James  A.  Salter 
(Zahnarzt  am  Guy's  Hosp.)  über  die  mit  den  Zähnen  in 
Verbindung  stehenden  chirurgischen  Erkrankungen, 
wie  Abscesse  und  Geschwülste  am  Alveolarrande,  schmerzhafter 
Durchbruch  der  Weisheitszähne,  Abscesse  des  Antrum,  Nekrose 
der  Kiefer  u.  s.  w.,  unter  Ausschliessung  der  durch  die  Dentition 
verursachten  Abnormitäten  an  den  Zähnen,  und  der  diese  letz- 
teren selbst  betreffenden  Aifectfonen,  wegen  deren  auf  die  zahn- 
ärztlichen Schriften  verwiesen  wird.  —  Ein  sehr  mittelmässiger 
Abschnitt  dagegen  ist  der  über  Diphtherie  und  Group  vou 
A.  W.  Barclay  (Arzt  am  St.  George's  Hosp.),  welcher  in  der 
bloss  16  Seiten  langen  Abhandlung  seinem  wichtigen  Thema  auch 
nicht  im  geringsten  gerecht  wird.  —  George  D.  Pollock 's 
Abschnitt  über  Erkrankungen  des  Mundes  und  Nah- 
rungskanales,  die  Affectionen  der  Tonsillen,  des  Gaumens, 
der  Lippen,  der  Kiefer,  des  Pharynx,  Oesophagus  und  Darm- 
kanales  umfassend,  ist  grossentheils  als  genügend  zu  bezeichnen, 
obgleich  auch  bei  einzelnen  Theilen  desselben  Ungleicbndässig- 
keiten  bemerkbar  werden.  Das  über  die  Behandlung  der  Spsd- 
ten  des  harten  Gaumens  Gesagte  steht  jedenfalls  nicht  auf  der 
Höhe  der  Zeit,  namentlich  in  Folge  mangelhafter  Kenntniss  der 
neuesten  Leistungen  auf  diesem  Felde,  besonders  in  Deutsch- 
land. —  Henry  Smith 's  (Chirurg  am  King's  College  Hosp.) 
Abschnitt  über  die  Krankheiten  des  Mastdarmes  betrifi^ 
einen  Gegenstand,  der  von  englischen  Chirurgen  so  vielfältig  und 
mit  Vorliebe  abgehandelt  worden  ist,  dass  es  nicht  zu  verwun- 
dern ist,  wenn  wir  in  ihm  eine  hinreichend  erschöpfende  Dar- 
stellung desselben  finden.  —  Die  Bearbeitung  der  Hernien  durch 
John  Birkett  ist  als  eine  sehr  gelungene  zu  bezeichnen,  na- 
mentlich in  dem  allgemeinen  Theile,  der  alle  erwünschten  De- 
tails, besonders  auch  zuverlässige  statistiscl^e  Angaben,  nach  dem 
grössten  bekannten  Materiale,  nämlich  den  Patienten  der  Londoner 
Bruchbandgesellschaft,  enthält  Bei  Betrachtung  der  speciellen 
Hernien,  namentlich  der  seltenen  unter  ihnen,  wird  jedoch  eine 
weitere  Umschau  in  der  Literatur  vermisst  —  Die  Krankheiten 
der  Harnorgane  sind  in  3  verschiedene  Abschnitte  zerlegt, 
nämlich    in    den   über  die  männlichen  Hamorgane  von  Henry 
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Thompson,    aber    Harnsteine    und    Lithotomie    von    Alfred 
PoUnd,    and    über    Lithotripsie    von    Charles    Hawkins. 
Daas  dieses  Verfahren  nicht  als  ein  zweckmässiges   bezeichnet 
werden  kann,  and  dass  Wiederholungen  dabei  unvermeidlich  sind, 
liegt  auf  der   Hand.    Trotzdem  aber  gehören  die  vorliegenden 
Abschnitte  zu  den  besten  des  Werkes,  wie  nicht  anders  von  den 
Verhssem  derselben,  namentlich  von  Thompson,  za  erwarten 
ist.    Aus  dem  Abschnitt  von  Gh.  Hawkins  über   Lithotripsie 
ßhren  wir  an,  dass  diese  Operation,  im  Vergleich    zum  Stein- 
sehnitt,  noch   verhältnissmfissig  selten  in  den  Londoner  Hospi- 
tälern  aasgefährt   wird,    indem    nach    einer   Zusammenstellung 
(p.  490)  der  in  die  sämmtlichen  allgemeinen  Hospitftler  Londons 
in  2  Jahren  (1862—63)   aufgenommenen   177  Steinkranken  (es 
fehlen  nur  die  Patt,  des  Hosp.  ilir  Steinkranke  und  einige  des 
üniversity  College  Hosp.),  unter  denen  sich  86  Kinder  und  91  Er- 
wachsene befanden,  nur  32  Mal  die  Lithotripsie,   139  Mal  aber 
die  Lithotomie  und  6  Mal  gar  keine  Operation  gemacht  wurde. 
—  Obgleich  der  Abschnitt  über  die  chirurgischen  Frauen- 
krankheiten der  erfahrenen  Hand  von  Jonath  Hutchinson 
anvertraut  ist,  so  entsprechen  doch  nicht  alle  Tbeile  dieser  Ar- 
beit den  zu  machenden  Anforderungen;  namentlich   sind  es  die 
Geschwülste   der  Portio  vaginalis  uteri  und  die  wegen  derselben 
zu  unternehmenden  Operationen,  bei  welchen  besonders  die  Er- 
fahrungen and  Erfolge  continentaler  Ghirufgen  vermisst  werden; 
vor  Allem  aber  der  Abschnitt  über  die  Harnfisteln  des  Weibes, 
der,  einen  Gegenstand  von  ungemeiner  praktischer  Wichtigkeit 
umfassend,  unmöglich,   bei  dem  sonstigen  Umfange  des  Werkes, 
auf  2i  Seiten,  wie  dies  geschehen  ist,  abgehandelt  werden  durfte. 
~  Ein  durch  sehr  grosse  Sorgfalt  bei  der  Bearbeitung  und  Be- 
nutzung der  einschlägigen  einheimischen  und  fremden  Literatur 
sich   auszeichnender  Abschnitt   ist   der   von    George   Murray 
Humphry    (zu    Cambridge)    über    die    Erkrankungen    der 
männlichen  Geschlechtsorgane,  eine  Arbeit,  die  kaum  in 
irgend  einer  Beziehung  etwas  zu  wünschen  übrig  iksst,  und,  na- 
mentlich waR  die  Erkrankungen  des  Hodens  betrifft,  zu  den  vor- 
züglichsten Theilen  des  Werkes  zu  rechnen  ist.  —  Der  Abschnitt 
über  Gonorrhoe  von  Henry  Lee  (Chirurg  am  St.  George's 
Hosp.)  und  Joffe ry  A.  Marston  (Chirurg  bei  der  Kgl.  Ar- 
tillerie), sowie  der  darauf  folgende  über  Erkrankungen  der 
Mamma  von  John  Birkett,  welcher  bereits  anderweitig  als 
Schriftsteller  über  letztere  bekannt  ist,   sind  sorgf&ltig  und  von 
praktischer  Brauchbarkeit.  —  Die  Krankheiten  der  Schild- 
drüse von  Holmes  Coote  hätten  bei  eingehender  Berücksich- 
Öping  der  Leistungen  continentaJer  Forscher  einen  fruchtbrin- 
genderen Abschnitt,  wenn  auch  bei  etwas  vermehrtem  umfange, 
d«r  jetzt  nur  lU  Seiten  ausmacht,  bilden  können.  —Die  Haut- 
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krankheiten,  eingetheilt  in  zwei  ünterabtheiluogen,  nämlich 
die  allgemeinen  oder  constitutionellen  Aifectionen  von  Jenner 
und  Hillier,  und  die  localen  oder  chirurgischen  Aifectionen, 
von  Thomas  Smith  bearbeitet,  sind  von  ziemlichem  Umfange 
und  dem  heutigen  Standpunkte  unseres  Wissens  durchaus  ent- 
sprechend. —  In  einem  Anhange,  der  indessen  mehr  als  250 
Seiten  umfasst,  folgen  jetzt  noch  die  nachstehenden  Abschnitte: 
Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder,  darunter 
Einiges  über  einzelne  Missbildungen  und  andere  angeborene  Zu- 
stande von  T.  Holmes,  die  angeborenen  Fracturen  und  Luxa- 
tionen von  B.  Brodhurst  (Chirurg  am  St.  George's  Hosp.),  die  seit- 
lichen Krümmungen  der  Wirbelsäule  von  A.  Shav«r  (Chirurg  am 
Middlesex  Hosp.)  bearbeitet;  dieser  Abschnitt  ist,  v^ie  man  sieht, 
deswegen  sehr  entbehrlich,  weil  die  einzelnen  Gegenstände  fägüch 
hätten  anders  vertheilt  werden  können,  sonst  aber  ist  derselbe 
befriedigend.  ^  Die  Pathologie  und  Therapie  des  hek- 
tischen und  Wundfiebers  uud  die  Nachbehandlung 
nach  Operationen  von  J.  Groft  (Ghir.  am  St.  Thomas  Hosp.) 
ist  ein  Abschnitt,  welcher  etwas  ausfuhrlicher,  und  der  folgende 
von  George  Harley  (Arzt  am  University  College  Hosp.),  der, 
sich  mit  den  verschiedenen  Formen  von  Suffocation,  also  einem 
nicht  rein  chirurgischen  Gegenstande,  beschäftigend,  etwas  weniger 
ausfuhrlich  hätte  sein  können.  —  Nach  zwei  Abschnitten  von 
G.  Busk  (Chir.  am  Dreadnought  Hosp.-Schiff)  über  die  Para- 
siten und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Krankheiten,  sowie 
über  giftige  Insecten  und  Reptilien,  die  als  völlig  zweck- 
entsprechend angesehen  werden  können,  folgt  ein  Abschnitt  des 
Herausgebers,  T.  Holmes,  über  chirurgische  Diagnose 
und  Chirurgie  der  Regionen,  enthaltend  eine  Anleitung  zu 
genauer  Untersuchung  der  Patienten  «nd  zur  Stellung  der  Diagnose, 
und  demnächst  eine  kurze  üebersicht  über  die  in  den  einzelnen 
Regionen  vorkommenden  Erkrankungen,  ein  Abschnitt,  der  neben 
seiner  sonstigen  unzweifelhaften  Nützlichkeit,  offenbar  den  Zweck 
hat,  manches  von  den  Bearbeitern  der  einzelnen  Abschnitte, 
namentlich  aus  den  fremden  Literaturen  Vergessene,  nachträglich 
beizubringen  und  zu  ergänzen.  ~  Den  Beschluss  endlich  machen 
ein  sehr  beherzigenswerther  Artikel  von  Sir  J.  Ranald  Martin 
(Medicinalbeamter  im  indischen  Ministerium),  einer  anerkannten 
Autorität  über  Hospitäler  und  deren  Einrichtung,  und  ein 
ziemlich  dürftiger  Abschnitt  über  chirurgische  Instrumente 
und  Apparate  von  Holmes  Coote  und  J.  C.  Wordsworth 
(Chir.  am  Londoner  Augen-Hosp.).  Dieser  letzte  Abschnitt,  so- 
vne  einige  frühere  des  vorliegenden  Bandes,  enthält  eine  geringe 
Anzahl  von  Holzschnitten,  die  in  den  früheren  Bänden  geflissent- 
lich vermieden  sind.  Zu  bemerken  ist  noch  bezüglich  der  Aus- 
stattung des  Buches,  dass,  wahrscheinlich  um  das  Volumen  des- 
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selben  zn  Torringem,  und  es  wirklich,  wie*  es  ursprünglich  be- 
absiehtigt  war,  in  4  Bänden  erscheinen  lassen  zu  können,  in  den 
ersten  zwei  Dritteln  des  vorliegenden  Bandes  ziemlich  viel,  and 
im  letzten  Drittel  durchweg  kleine  Schrift  in  Anwendung  ge- 
braeht  ist  —  Den  Schluss  des  Bandes  und  ganzen  Werkes  bildet 
das  unentbehrliche,  ziemlich  umfangreiche  General-Register,  ohne 
welches  hei  der  Zerreissung,  welche  manche  Gegenstände  in  ver- 
schiedenen  Bänden   gefunden   haben,    nicht   zurecht   zu   finden 
wäre.  —  Sollen  wir  unser  Schlussurtheil  über  das  Werk  abgeben, 
so  müssen  wir  gestehen,  dass  dasselbe  so  vieles  des  Guten  und 
manche  so  gelungene  Monographieen  enthält,  dass  es  sich  als 
eine  wahre  Bereicherung   der  chirurgischen  Literatur   darstellt, 
wenn  es  auch  als  Ganzes,  bei  seiner  ungleichmässigen  Durchar- 
beitung, nicht  den  gleichen  Werth  besitzt.   Nichts  desto  weniger 
stellt  es  eine  der  vollständigsten  chirurgischen  Pathologieen  der 
Gegenwart,  und  zweifellos  der  in  englischer  Sprache  erschiene- 
nen dar. 

E.  F ollin,  Traitä  61ömentaire  de  Pathologie  chirargicale.  Avec 
Agares  dans  le  texte.  T.  I.  Paris  1861.  8.  792  pp.; 
T.  IL     1.  Partie.     1863.    588  pp. 

Von  obigem  Werke  hatten  wir  bereits  früher  (Jahresber.  f. 
1860,  61  S.  8)  eine  Uebersicht  des  Inhaltes  des  1.  Bandes  gegeben, 
und  hatten,  in  Folge  mangelnder  Autopsie,  unser  Urtheil  über  das- 
selbe reservirt  Nachdem  jetzt  auch  ein  zweiter  Band  erschienen  ist, 
mnssen  wir  anerkennen,  dass  ein  so  gediegenes  Werk  über  chir- 
orgische  Pathologie,  wie  das  vorliegende,  bisher  in  französischer 
Sprache  noch  nicht  erschienen  ist,  indem  die  in  allen  Hand-  und 
und  Lehrbüchern   der  Franzosen   sonst  so  sehr  hervortretende 
Lacke,  die   mangelhafte  odefv  ganz  fehlende  Kenntniss  der  Lei- 
stangen  anderer  Völker,  in  dem  in  Rede  stehenden  Werke  in 
so  glänzender  Weise  ausgefüllt  ist,  dass  es  nur  wenige  chirur- 
gische Werke  aller  Nationen  giebt,  die  sich,  was  die  umfassende 
Kenntniss  der  Literatur,  namentlich  auch  der  deutschen  und  eng- 
lischen, und  die  Sorgfalt  in  der  Benutzung  derselben  betrifft,  mit 
dem  vorliegenden  messen  könnten.    Näcbstdem  ist  in  demselben 
ein  Element  vertreten,  das  sich  in  der  französischen  chirurgischen 
Uteratur   noch    äusserst  wenig  bisher  bemerkbar  gemacht  hat, 
nämlich   die   Verwerthung ,  der   Mikrographie ,    zu    deren   ersten 
Aposteln  in  Frankreich,  n&cht  Lebert,   unser  Verf.  mit  seinen 
CoUegen  Robin,  Broca,  Verneuil  gehört.     Wenn  nun  auch 
mancherlei  Gegensätze  hinsichtlich  vieler  Grundfragen  (z.  B.  der 
Unterscheidung  in  homöomorphe  und  heteromorphe  Geschwülste 
^d  der  Specificität  der  Krebszelle)  zwischen  dieser  französischen 
önd  der  deutschen  J.  Mülle  r-Virchow 'sehen  Schule  im   vor- 
legenden  Buche   hervortreten,   so  ist   mit  demselben  dennoch 
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ein  riesiger  Fortschritt  gegen  frühere  chirurgische  Werke  durch 
die  überall  auf  das  Sorgfältigste  in  Betracht  gezogene  feinere 
Structur  pathologischer  Gebilde  zu  constatiren,  und  kann  daher 
das  vorliegende  Werk,  das  leider  bisher  noch  wenig  Torgerückt 
ist,  als  eine  der  besten,  auf  dem  neuesten  Standpunkte  stehen- 
den chirurgischen  Pathologieen  bezeichnet  werden.  Wir  haben 
nicht  nötbig,  den  von  uns  bereits  früher  angeführten  Inhalt  des 
1.  Bandes  hier  noch  einmal  anzugeben;  was  dagegen  die  1.  Ab- 
theilung des  2.  Bandes,  welche  die  Erkrankungen  der  einzel- 
neii  Gewebe  enthält,  anlangt,  so  sind  darin  in  dem  Geiste, 
den  wir  oben  näher  bezeichnet  haben,  die  chirurgischen  Krank- 
heiten der  Haut,  der  Nägel,  des  Zellgewebes,  der  Schleimbentel, 
der  Muskeln  und  Sehnen,  der  Nerven,  der  Arterien,  Venen  und 
Lymphgefässe  abgehandelt.  Eine  grosse  Zahl  von  vorzüglich 
schön  ausgeführten  Illustrationen  (80  in  T.  I.,  131  in  T.  11.  l.)> 
die  verschiedensten  Gegenstände  theils  makro-  theils  mikrosko- 
pisch darstellend,  erleichtert,  dem  elementaren  Charakter  des 
Buches,  welchen  der  Verf.  demselben  zu  geben  beabsichtigte, 
entsprechend,  das  Verständniss.  Die  auf  die  operative  Chirurgie 
bezüglichen  Darstellungen  sind  von  dem  Verleger  (V.  Massen) 
der  in  seinem  Verlage  erschienenen  M6decine  opäratoire  von 
Sädillot  entlehnt.  Wir  empfehlen  daher  in  jeder  Beziehung  das 
vorliegende  Werk,  von  dem  es  zu  wünschen  wäre,  dass  es  bald 
vollendet  vorläge. 

Louis  Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  im 
Breisgau.  1864,  1865.  8.  Bd.  2.  Heft.l.  Verletzungen 
und  chirurgische  Krankheiten  des  Kopfes.  Heft  2.  Die- 
selben der  Halsgegend  und  Verkrümmungen  des  Rumpfes. 

473  SS. 

Weshalb  das  ärztliche  Publicum  auf  die  Fortsetzung  von 
S.'s  Handbuch  der  Chirurgie,  dessen  I.  Band  bekanntlich  in 
5  Heften  (das  letzte  davon  die  bei  den  Schusswunden  vorkom- 
menden Knochenverletzungen  enthaltend)  von  1844  —  1850  er- 
schienen ist,  so  viele  Jahre  hat  warten  müssen,  wird  in  dem 
Vorwort  zu  dem  ersten  Hefte  vom  Verf.  erklärt.  Freuen  wir 
uns,  dass  er  noch  einmal  Müsse  und  Lust  gewonnen  hat,  ein  schon 
halb  als  aufgegeben  betrachtetes  Werk  wieder  aufzunehmen ;  dass 
dies  erst  20  Jahre  später,  als  der  Beginn  des  Werkes  datirt,  ge- 
schehen ist,  kann  demselben  nur  zum  Vortheil  gereichen,  denn 
es  liegen  dazwischen  eben  die  langen  Jahre  einer  reichen  und 
gereiften  Erfahrung.  Wie  die  übrigen  Schriften  des  Verf., 
zeichnen  sich  auch  die  vorliegenden,  die  specielle  Chirurgie 
des  Kopfes  und  Halses  abhandelnden  Hefte  durch  den  überall 
hervortretenden  subjectiven,  kritischen  und  polemischen  Charakter 
aus,  bei  welchem  das  durch  eigene  Erfahrung  Gefundene  und 
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Erprobte  die  erste  Stelle  einnimmt,  die  Erfahrungen  Anderer 
aber  nieht  ohne  eine  eingehende  und  oft  schneidende  Kritik 
Terwerthet  werden.  Wir  können  uns  enthalten,  Weiteres  zur  Gha- 
rakterisimng  des  in  seinen  Anfängen  hier  vorliegenden  Werkes, 
dessen  Fortsetzung  hoffentlich  in  schnellerer  Progression  erfolgen 
wird,  als  dies  bei  dem  ersten  Bande  der  Fall  war,  anzuführen; 
wer  des  Verf.  Schriften  und  Schreibweise  kennt,  wird  wissen, 
was  er  hier  za  suchen  und  zu  finden  hat.  Die  abgehandelten 
Gegenstände  selbst  sind  so  mannichfach,  dass  fBr  ein  auch  nur 
oberflächliches  Eingehen  auf  dieselben  uns  der  Raum  gebricht. 

^.  Pitha  und  Billroth,  Handbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
eiellen  Chirurgie  mit  Einschluss  der  topographischen  Ana- 
tomie, Operations-  und  Verbandlehre.  Mit  136  Kupfer- 
tafeln, 52  lith.  ümrisstafeln  und  zahlreichen  Holzschnitten. 
Bearbeitetvon  Agatz,Billroth,  F.  Esmarch,  Fischer, 
E.  Gurlt,  Haeser,  Herz,  Lorinser,  Lücke,  Nuss- 
baum,  V.  Patruban,  v.  Pitha,  Simon,  v.  Tröltsch, 
fi.  Volkmann,  A.  Wagner,  0.  Weber.  Erlangen.  8. 
Bd.  I.  Abth.  1.  Historische  Entwicklung  der  Chirurgie 
and  des  chirurgischen  Standes,  von  H.  Haeser  (in  Bres- 
lau). Die  Gewebserkrankungen  im  Allgemeinen  und  ihre 
Bück  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  von  O.Weber 
(in  Heidelberg).  Mit  68  Holzschnitten  und  6  Curven- 
tafeln.  1865.  689  SS.  —  Bd.  H.  Abth.  2.  Die  eigen- 
thümlichen  Erkrankungsformen  einzelner  Gewebssysteme. 
Krankheiten  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Lymph-  und 
Blutgefässe,  der  Nerven,  von  0.  Weber.  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane,  von  Rieh.  Volkmann  (in 
Halle).  Mit  136  Holzschnitten  und  3  Farbendruck- 
tafeln. 672  SS.  —  Bd.  HI.  Abth.  2.  Liefg.  1.  Die 
Krankheiten  der  Wirbelsäule,  von  Fried r.  Wilh.  Lo- 
rinser (in  Wien).  Krankheiten  der  Brust,  von  Th.  Bill- 
roth. Krankheiten  des  Unterleibes,  von  Nussbaum  (in 
München).  Mit  29  Holzschnitten.  1865.  212  SS.  — 
Bd.  ni.  Abth.  1.  Liefg.  2.  Krankheiten  des  Ohres,  von 
V.  Tröltscb  (in  Würzburg).  Krankheiten  des  Gesichts, 
von  0.  Weber.  Mit  62  Holzschnitten  und  1  Kupfertafel. 
1866.  402  SS.  —  Atlas.  136  Tafeln  in  Stahlstich  und 
52  lithograph.  ümrisstafeln,  von  Jos.  Greb.  Lieferung 
1-4.     1865. 

Die  obige,  nach  dem  Muster  der  Vir  c  ho  waschen  Pathologie 
von  demselben  Verleger  (Ferd.  Enke)  unternommene  Chirurgie, 
^on  welcher  wir  die  bereits  erschienenen  Abtheilungen  im  Vor- 
stehenden angeführt  haben,  verspricht  bei  ihrer  umfangreichen 
Anlage  eines  der  umfassendsten  chirurgischen  Werke  zu  werden, 
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leidet  aber,  wie  alle  ähnlichen,  von  verschiedenen  Autoren  be- 
arbeiteten Werke,  an  einer  Ungleichheit  der  Darcharbeitung, 
welche  bei  einzelnen  der  fertig  vorliegenden  Abschnitte  bereits  ziem- 
lich grell  hervortritt.  Schon  die  das  Werk  eröffnende  historische 
Skizze  (S.  1 — 26)  von  Haeser  halt  sich  nur  ganz  auf  der  Ober- 
fläche ;  einen  B.  v.  Langenbeck  kennt  H.'s  Geschichte  selbst  nicht 
dem  Namen  nach ;  Angaben  über  die  einschlägige  Literatur  finden 
sich  in  derselben  gar  nicht,  und  Daten,  die  bei  selbst  nur  skizzirter 
Behandlung  eines  historischen  Gegenstandes  unentbehrlich  scheinen, 
nur  sehr  spärlich.  —  Als  Musterbilder  der  Sorgfalt  und  Gewissen- 
haftigkeit sind  dagegen  der  folgende  Abschnitt  von  0.  Weber 
und  die  beiden  späteren  desselben  Verf.  zu  bezeichnen.  Denn 
wenn  üebersichtlichkeit  der  Anordnung,  Schärfe  des  ürtheils,' 
sorgfältige  Sammlung  und  Verwertbung  Desjenigen,  was  die  Li- 
teratur über  einen  Gegenstand  darbietet,  die  Vorzüge  einer  wissen- 
schaftlichen Darstellung  ausmachen,  so  finden  sich  diese  in  hohem 
Grade  bei  allen  von  Weber  herrührenden  Abschnitten.  Die 
Fülle  des  darin  bearbeiteten.  Stoffes  ist  eine  so  bedeutende,  dass 
für  den  ersten  Abschnitt,  welcher  verschiedene  allgemeine  Pro- 
zesse, wie  Hyperämie,  Anämie,  Thrombose,  Embolie,  Stasis, 
Hämorrhagie,  Trans-  und  Exsudation,  Entzündung  u.  s.  w.  be- 
spricht, wohl  öfter  eine  Einschränkung  nicht  unzweckmässig  ge- 
wesen wäre,  da  viele  der  abgehandelten  Gegenstände  ander- 
weitig, in  den  als  aUg^meine  Pathologie  und  allgemeine  pa- 
thologische Anatomie  zu  bezeichnenden  Disciplinen,  ohne  weitere 
Rücksichtnahme  auf  die  praktische  Chirurgie,  besprochen  zu  wer- 
den pflegen.  Doch  wollen  wir  damit  dem  Verf.  einen  Vor- 
wurf um  so  weniger  machen,  als  er  es  verstanden  hat,  seinem 
Gegenstande  auf  das  Vollkommenste  gerecht  zu  werden,  uad  in 
ihm  den  neuesten  Standpunkt  unseres  Wissens  zur  Geltung  zu 
bringen.  In  jeder  Beziehung  vortrefilich  sind  die  beiden  anderen 
Abschnitte  desselben  Verf.,  welche  speciell  chirurgische  Gegen- 
stände betreffen,  der  erste  über  die  Chirurg.  Krankheiten  der 
Haut,  des  Zellgewebes,  des  Lymphgefässsystemes,  der  Venen, 
Arterien  und  der  Nerven,  sowie  der  zweite,  welcher  die  Erkran- 
kungen und  Verletzungen  des  Gesichtes,  der  Nase,  Zähne,  Kiefer, 
Zunge,  des  Gaumens,  der  Speicheldrüsen  umfasst.  Illustrirt  sind 
die  Abschnitte  sämmtlich  durch  zahlreiche  makro-  und  mikrosko- 
pische Abbildungen  in  Holzschnitt,  grossentheils  nach  Original- 
zeichnungen des  Verf.,  so  wie  von  demselben  angefertigte  Curven- 
Tafeln.  —  In  würdigster  Weise  schliesst  sich  den  Arbeiten  0. 
Weheres  der  noch  nicht  vollendet  vorliegende  Abschnitt  von 
Rieh.  Volk  mann  über  die  Erkrankungen  und  Verletzungen 
der  Knochen  und  G.e lenke  an,  zu  dem  noch  die  gleichen  Zu- 
stände an  den  Muskeln,  Sehnen,  Schleimbeuteln,  Allgemeines  über 
Amputationen  und  Resectionen  ausstehen.    Derselbe  Geist,  wie 
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in  Weber's  Arbeiten,   durchzieht   aach  den  Torliegendea  Ab- 
schnitt, der  ebenfalls  durch  zahlreiche  Abbildungen,  grossentheils 
nach  Originalen,  illastrirt  ist  —  Die  3  Abschnitte  aus  der  Spe- 
ciellen  Chimrgie,  vonLorinser  über  die  Krankheiten  der  Wir- 
bebinle,  von  Billroth  die  der  Brust  und  von  Nussbaum 
die  Verietznngen  des  Unterleibes,    zeigen  eine  viel  weniger 
eingehende  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur,  als  die  Ar- 
beiten von  0.  Weber  und  Volkmann,  und  sind  daher,  indem 
sie  mehr  den  dogmatischen  Charakter  der  älteren  Handbücher 
Tertreten,  jedenfalls   weniger  werthvoU,  als  die  letztgenannten 
Abschnitte.     Verhältnissmässig   am  umfassendsten,  und  mit  einer 
grösseren  Zahl  eigener  und  fremder  Abbildungen   versehen,  ist 
Billroth's   Abhandlung   über   die   Erkrankungen   der  Brust- 
drüse. —  Die   Bearbeitung   der   Ohrenkrankheiten    durch 
V.  Tröltsch  ist,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  eine  sehr  sorg- 
iS^tige,  und  gereicht  dem  Werke  zur  Zierde.  —  Was  endlich  den 
demselben   beigegebenen  Atlas   anlangt,   auf  welchen   in  dem 
Teite  des  Baches  vielfach  Bezug  genommen  wird,  so  ist  dies 
der  in  dem  gleichen  Verlage  1860  erschienene  Agatz-Greb'sche, 
den  wir  früher  bereits  (Jahresber.  f.   1860,  61.  S.  15,  22)  be- 
sproeben  haben. 

Wilh.  Carl  Fischer,  Gompendium  der  chirurgischen  Patholo- 
gie nnd  Therapie.  Wien  1864.  8.  XVI  und  410  SS. 
Wir  können  uns  darauf  beschränken,  vorliegende,  durchaus 
elementare  Schrift,  welche  den  Zweck  hat  „die  an  der  Wiener 
chirurgischen  Schule  herrschenden,  durch  Klarheit  und  Nüchtern- 
heit ausgezeichneten  Anschauungen  übersichtlich  darzustellen  ^ 
hier  einfach  anzuzeigen ,  da  der  geringe  umfang  von  26  Bogen, 
auf  welchen  die  gesammte  allgemeine  und  specielle  Chirurgie 
abgehandelt  ist,  wohl  kaum  den  Bedürfnissen  selbst  eines  Stu- 
direnden,  geschweige  höheren  Anforderungen,  genügen  dürfte. 
Ob  das  Buch,  in  welchem  begreiflicherweise  die  Namen  Roki- 
tansky, Schuh,  Bebra,  v.  Dumreicher  sehr  viel  genannt, 
ond  deren  Schriften  und  Lehren .  durchweg  in  den  Vordergrund 
gestellt  werden,  auch  in  den  Kreisen  anderer,  der  Wiener  Schule 
femstehenden  Studirenden  sich  einer  beifälligen  Aufnahme  er- 
freaen  wird,  erscheint  ziemlich  zweifelhaft,  und  muss  vorläufig 
dahingestellt  bleiben. 

6.  B.  Günther,  Leitfaden  zu  den  Operationen  am  menschlichen 
Körper,  nebst  Anweisung  zur  üehung  derselben  am  Leich- 
nam, für  praktische  Wundärzte  und  Studirende.  Dritter 
Theil:  Operationen  am  Bauche,  Brustkasten,  Halse  und 
Kopfe.  Mit  270  Holzschnitten.  Leipzig  und  Heidelberg 
1865.  8.  Xm  und  390  SS. 
Dem  bereite  verstorbenen  Verf.  ist  es  noch  vergönnt  ge- 


12  B.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1868-1865." 

wesen,  die  vorliegende  Operationslehre  zu  Ende  za  führen.  Ueber 
den  Charakter  derselben  haben  wir  uns  bereits  früher  (Jahresber. 
f.  1860,  61.  S.  14)  ausgesprochen.  Der  Verf.  hat  in  der  Vor- 
rede zu  vorliegendem  Theile  mehrere  der  von  uns  gemachten 
Ausstellungen  Ar  begründet  anerkannt,  ist  aber  von  dem  eben- 
falls getadelten  Verfahren,  möglichst  viele  Operationsmethoden, 
darunter  selbst  ganz  widersinnige,  ohne  wesentliche  Kritik  zu- 
sammenzustellen, auch  in  dem  jetzt  vorliegenden  Theile  nichji; 
abgegangen,  und  hat  dasselbe  in  der  Vorrede  zu  rechtfertigen 
gesucht.  Wir  haben  keine  Veranlassung,  noch  einmal  auf  diesen 
Gegenstand  einzugehen,  sondern  wollen  nur  hervorheben,  dass 
Verf.,  trotz  seines  Bestrebens  nach  möglichster  Vollständigkeit, 
doch  viele  wichtige  Operationsverfahren  ausser  Acht  gelassen  bat, 
wofür  wir  nachstehend  einige  Beispiele  anführen.  Bei  den  Ra- 
dical-Operationen  der  Hernien  fehlt,  ausser  anderen  Ver- 
fahren, auch  das  von  John  Wood,  des  subcutanen  Zusammen- 
schnürens  des  Leistenkanales ;  der  bei  angeborener  Blasen- 
spalte in  neuerer  Zeit  mehrjfach  ausgeführten  Operationen  wird 
nirgend  Erwähnung  gethan.  Fast  zu  kurz  (auf  I;  S.)  sind  wohl 
die  an  der  Mamma  auszuführenden  Operationen,  die  im  gewöhn- 
lichen Leben  so  oft  in  Betracht  kommen,  abgehandelt.  Die  zur 
Entfernung  von  Neubildungen  im  Kehlkopf  auszuführenden 
Operationen,  sowohl  mittelst  Spaltung  des  Schildknorpels  als  von 
den  natürlichen  Wegen  aus,  werden  vollständig  vermisst.  Bei 
den  Operationen  an  den  Lippen  fehlt  das  von  B.  v.  Langen- 
beck  vielfach  ausgeübte  Verfahren  der  Bekleidung  einer  Wund- 
fläche der  Lippe  mit  dem  durch  Lösung  und  Verziehung  beweg- 
lich gemachten  rothen  Lippensaume  der  Nachbarschaft.  Die  pla- 
stischen Operationen  an  Lippen  und  Wangen  könnten  überhaupt, 
in  Anbetracht  der  umständlichen  Abhandlung  anderer  Gegenstände, 
ausführlicher  besprochen  und  illustrirt  sein.  Bei  der  Staphy- 
lorrhaphie  fehlen  u.  A.  die  Verfahren  von  Mason  Warren 
(1843),  Sir  Will.  Fergusson  (1845),  Sedillot.  'Das  über 
die  Operation  der  Ranula,  das  Ausziehen  der  Zähne  und 
deren  Folgen,  die  Operation  der  Epulis  und  die  Exstirpation 
der  Parotis  Gesagte  kann  keinesweges  als  nur  einigermaassen 
erschöpfend  bezeichnet  werden.  —  Wir  glauben  durch  diese  An- 
deutungen den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  trotz  der  anschei- 
nenden Vollständigkeit,  doch  manchfi  wichtige  Operationen  theils 
gar  nicht  erwähnt,  theils  unzureichend  besprochen  sind. 

Thomas  Bryant,  The  Surgical  Diseases  of  Ghildren.  Being 
the  Lettsomian  Lectures  delivered  before  the  Medical 
Society  of  London,  March,  1863.  London  1863.  8. 
145  pp. 

Die  hier  gesammelt  vorliegenden  drei,  vor  einer  medizinischen 
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Geselbefaaft  gehaltenen  Yortr&ge  erschöpfen  natürlich  die  abge- 
handelten einzelnen  Gegenstände  nicht,  sondern  haben  nur  den 
Zweek,  dem  Praktiker  za  neuer  Anregung  zu  dienen.    Es  be- 
steht deshalb  vorliegendes  Schriftchen  auch  nicht  in  einer  syste- 
matigeben  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Kinder,  wie  sie  B/s  College  am  Guy's  Hosp.,  CooperForster 
(vergl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  10)   versucht  hat,  sondern  es 
finden  sich  darin  mancherlei,  zum  Theil  an  einzelne  Fälle  an- 
knüpfende Betrachtungen  von  praktischem  Interesse.  —  Wir  geben 
im  Nachstehenden  eine  kurze  Uebersicht  des  Inhaltes:  Hasen- 
scharte, sich  anschliessend  an  die  früheren  Mittheilungen  des 
Verf.  über  die  im  Guy's  Hosp.  beobachteten  Erkrankungen  des 
Nahmngskanales  (Jsdiresber.  f.  1860,  61.  S.  234);  sein  Beobach- 
tongs-Material  aus  8  Jahren  beträgt  jetzt  64  Fälle.    Angebo- 
rene Missbildungen   des   Mastdarmes,    ein  Auszug   aus 
Cnrling's  Aufsatz  (Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  393),  mit  Hinzu- 
togang  von  4  von  B.  beobachteten  Fällen,  welche  eine  Eröfihung 
d»3  verschlossenen  Afters,  eine  Enterotomie  in  der  rechten  In- 
gninalgegend  mit  tödtlichem  Ausgange,  die  Heilung  eines  Schei- 
deaaRers  und  eine  Kloakenbildung    bei  gänzlichem  Fehlen  des 
Perinaeums  betreffen.  —  Es  folgen  ein  Fall  von  angeborenem 
Mangel  der  Fibula,  des  Calcaneus,  Os  cuboideum  und 
3  Metatarsalknochen  und  Zehen,  sowie  Betrachtungen  über 
den  Unterschied  in  den  Erkrankungen  des  Nervensystemes  bei  Er- 
wachsenen und  Kindern,  namentlich  bei  Gommotio  cerebri, 
sodann  zwei  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  traumatischem  Te- 
tanus bei  5jähr.  Kindern.    In  9  Fällen  von  Oedema  glotti- 
dis   durch  Verbrühung   des  Schlundes  mit  heissem  Wasser, 
die  B.  kennt,  wurde  5m£d  durch  Tracheotomie  das  Leben  ge«- 
rettet;  die  Bemerkungen  über  fremde  Körper  in  den  Luft- 
wegen  und   in  der  Nase  bieten  nichts  Besonderes  dar;    ein 
angeführter,  sehr  seltener  Fall  betrifft  eine  in  2  Stunden  tödtlich 
gewordene  Zerreissung  der  Lunge,  ohne  gleichzeitigen 
Rippenbruch,  durch  ein  Wagenrad    bei  einem  7jähr.  Knaben 
bewirkt     Bei    den  Chirurg.  Erkrankungen  des  Nahningskanales 
finden  sich  Bemerkungen  über  Speichel fistel  (1  Beob.),  Ra- 
nula,  warzige  Auswüchse,  Wunden  der  Zunge,  enorme 
Vergrösserung  derTonsillen,  Mastdarmpolyp (3 Beobb.); 
ferner   bei   den   Erkrankungen   der   Harnwege:   Blasen -Irri- 
tation, durch  Phimoöis  bedingt  (4  Fälle)  u.  s,  w.    —    Die 
dritte  Vorlesung  endlich  betrachtet  zuerst  die  Erkrankungen  der 
Knochen  bei  Kindern,  und  zwar  entzündliche  Erkrankun- 
gen der  Diaphyse  der  Knochen,    der  Epiphysen  oder 
G^lenkenden,  Entzündung  der  pulpösen  Schicht  zwi- 
schen Dia-  und  Epiphyse,  mit  4  die  obere  Epiphyse  des 
Os  humeri    betreffenden  Beobachtungen.    Es   folgen  einige  Be- 
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merkungen  über  Fractnren,  daranter  ein  Fall  einer  intra- 
uterinen, femer  über  Infractionen,  Einiges  über  Gelenk- 
krankheiten bei  Kindern,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
betreffende  Schrift  des  Verf.  (Jahresber.  f.  1859.  S.  97),  zum 
Schluss  endlich  noch  Betrachtungen  über  Geschwülste  bei 
Kindern,  mit  einigen  Beispielen. 

P.  Guersant,  Notices  sur  la  Chirurgie  des  Enfants.     Fascicule 
1—5.     Paris  1864—65.     8.     240  pp. 

Voriiegendes  Bach,  dessen  Verf.   viele  Jahre  hindnrch  Chi- 
rurg  des  Pariser  Kinder-Hospitales  war,    hat  in  den  5  Heften, 
welche  bisher  erst  erschienen,  sind ,  einen  ähnlichen  Iphalt,  wie 
die  zahlreichen,  in  der  Tagespresse  seit  vielen  Jahren  publicirten 
klinischen  Vorträge  desselben  Chirurgen.  Dieselben  Gegenstände, 
die   gleiche  Behandlangsweise   derselben   finden  wir  aach  hier. 
Fast   ausschliesslich   sind  nur  die  in  dem  Hospitale  gemachten 
Erfahrungen  berücksichtigt,  fremde  Leistungen  nur  beiläufig  er- 
wähnt.   Sehr  erwünscht  wäre  es  gewesen,  wenn  G.,  nachdem  er 
von  activer  Hospitalthätigkeit  zurückgetreten,  uns  in  den  einzel- 
nen Abschnitten  eine  üebersicht  der  von  ihm  in  den  20  Jahren 
seiner  Wirksamkeit  erzielten  Erfolge  gegeben  hätte;  von  derarti- 
gen Ergebnissen,    die   zum  Theil   statistischer  Art   hätten   sein 
müssen,   und   grosses   Interesse   dargeboten   hätten,    findet  sich 
aber  nur  sehr  wenig  vor;  ebenso  werden  einzelne,  genau  wieder- 
gegebene   Krankheitsgeschichten    nur    sehr    spärlich    angeflihrt, 
wenn  auch  natürlich  eine  grosse  Zahl  von  einzelnen  Fällen,  aber 
nur  leicht  skizzirt,   erwähnt  ist.     Die  verschiedenen  Abschnitte, 
welche  in  dem  vorliegenden  Theile  des  Buches  abgehandelt  wer- 
den, und,  an  und  für  sich  betrachtet,  theilweise  ziemlich  dürftig 
und  wenig  erschöpfend  erscheinen,  eines  Auszuges  aber  deswegen 
nicht  bedürfen,    weil    sie    fast    durchweg    allgemein    bekannte 
Dinge  enthalten,  und  als  vielfacher  Gegenstand  klinischer  Vor- 
träge  auch    wiederholt    publicirt    worden    sind,    sind    in    ihrer 
bunten  Reihenfolge  die  nachstehenden:   1.  Operationen  bei  Kin- 
dern überhaupt.  —  2.  Halsdrüsen-Entzündungen.  —  3.  Phimose 
und  ihre  Behandlung.  —  4.  Fractnren.  —  5.  Tracheotomie  bei 
Croup  (die  statistischen  Ergebnisse  derselben  im  Hosp.  werden 
vollständig  vermisst,  s.  jedoch  weiter  unten,  unter  Tracheoto- 
mie bei  Croup).  —  6.  Hypertophie  der  Mandeln.  —  7.  Mast- 
darmpolypen. —  8.  Gefäss-Geschwülste  und  -Flecken,  Naevi  ma- 
terni.  —  9.  Cystengeschwülste.  —  10.  Blasensteine,  Steinschnitt, 
lithotripsie;  die  Zahl  der  in  20  Jahren  im  Hosp.  beobachteten 
Steine  war  140,  von  übrigens  ganz  ähnlichem  Verhalten,  wie  bei 
Erwachsenen.  Die  Resultate  der  dabei  unternommenen  100  Stein- 
schnitte,  sämmtlich  Perinäalschnitte,  waren  14mal  Tod,  darunter 
8  in  Folge  von  Zufällen,  die  mit  der  Operation  in  Zusammenhang 
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Standen,  wie  Entzündung  des  Beckenzellgewebes,   Gystitis,  Ne- 
phritis, 6  in  Folge  intercnrrenter  Krankheiten,   Rötbein,  Scbar- 
lach,  Pneumonie  etc.;  3 mal  wurde  der  Mastdarm  verletzt,  Imal 
blieb  danach  dauernd  eine  Blasen-Mastdarmfistel  zurück,  und  bei 
2  TOB  den  Operirten  war  eine  Ferinäalfistel,    bei  3  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Ham-Incontinenz  die  Folge  des  Stein- 
Beboittes.  —  Die  Lithotripsie  40  mal  (35  Knaben,  5  Mädchen) 
aasgef&hrt,  war  7 mal  von  tödtlichem  Ausgange,  darunter  4 mal 
in  Folge  intercnrrenter  Krankheiten,  wie  Croup,  Scharlach,  und 
DQT  Smal  in  Folge  der  Operation.    —    12.    Mastdarmvorfall.  — 
13.  Chronische  Gelenkentzündungen.  —  14.   Verbrennungen.  —  • 
15.  Hasenscharte.  —  16.  Coxalgie.  —  17.  Einfaches  Mittel,  Irri- 
gationen im  Pharynx  zu  machen,  statt  des  Gurgeins,  ausführbar 
mittelst  einer  spateiförmig  flachen,   vorne  mit  Oefihungen   ver- 
sehenen, aus  Bronce- Aluminium  angefertigten  Canüle  (abaisse-lan- 
gue  cannle),  mit  welcher  die  Zunge  niedergedrückt  wird,  wäh- 
rend das  vordere  Ende  mit  einem  Kautschuck-Irrigator,  oder  selbst 
mit  einer  Spritze  in  Verbindung,  und  unter  das  Kinn  des  geneig- 
ten Kopfes  ein    Becken   gebracht  wird.   —  17.  (?)  Vulvitis.  — 
18.  JSxtraction  fremder  Körper  aus  dem  Ohre.   —  19.  Gataract. 

—  20.  Hernien.  —  21.  Leukorrhoe.*—  22.  Caput  obstipum.  — 
23.  Biidungsfehler  an  Fingern  und  Zehen.  —  24.  Wirbel-Garies. 

—  25.  Inperforatio  ani.  —  26.  2  Fälle  von  Luxat.  femor.  (beide 
aaf  das  Darmbein,  bei  resp.  13-  und  12jähr.  Knaben  beobachtet 
und  reponirt).  —  27.  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  — 
28.  Ophthalmia  neonatorum.  —  29.  Incontinenz  des  Urins.  — 
30.  Krebs  des  Auges.  —  31.  Klumpfüsse. 

Gesammelte  Abhandliingen  nnd  Beobachtungen. 

J.  C.  Maisonneuve,  Glinique  chirurgicale.    T.  I.   Paris.  1863. 
8.    LXIV  und  646  pp. 

Wenn  man  den  vorstehend  bezeichneten  Band,  welcher,  wie 
die  Vorrede  besagt,  alle  zerstreuten  Arbeiten  des  Verf.  zusammen- 
zufassen bestimmt  ist,  näher  betrachtet,  wird  man  nicht  veran- 
lasst, eine  günstigere  Meinung  von  dem  Herausgeber  zu  hegen, 
als  die  ziemlich  allgemein,  namentlich  im  Auslande,  über  ihn 
verbreitete  ist.  Wir  wissen  nicht,  mit  welchem  Ausdruck  wir 
das  Verfahren  M.'s  bezeichnen  sollen,  das  in  dem  vorliegenden 
Werke  zur  Ausführung  gebracht  ist,  alle  seine  Publicationen, 
selbst  die  ältesten  vom  Jahre  1839,  1840,  abdrucken  zu  lassen, 
ohne  die  allergeringste  I^ote,  ohne  irgend  etwas  über  die  seitdem 
^on  ihm  selbst  oder  von  anderen  Autoren  gemachten  Er- 
fahrungen hinzuzufügen.  Es  liegt  eine  Anmassung  und  Selbst- 
überschätzung sonder  Gleichen  darin,  auch  heutzutage  noch  Ab- 
handfamgen  unverändert  zu  reproduciren,  welche  vor  mehr  als 
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25  Jahren  geachrieben  sind^^^«^*^^^,  sie  auch  fBr  ihre  Zeit  noA 
soioJglich  sein.  Es  findet  sich  daher  m  dem  ganzen  Bande 
fast  nichte  Neues,  selbst  die  als  Einleitung  gegebenen  klinischen 
Vortrftge  (1862)  über  die  Fortschritte  der  modernen  Chi- 
rurgie die  übrigens  durchaus  nichts  von  Belang  darbieten,  und 
xnm  Theil  nur  zar  Verherrlichung  der  neumodischen  französischen 
Quetsch-  und  Aetz-Chirurgie  dienen  sollen.,  sind  bereits  ander- 
weitig gedruckt  worden.  —  Von  grösseren  Arbeiten,  deren  Be- 
urtheilung  wir  selbstverständlich  hier  unterlassen,  finden  b\c1i  m 
dem  vorliegenden  Bande  gesammelt  folgende:  Das  Periost  und 
geine  Krankheiten  (1839),  über  den  Bruch  des  Schien- 
beins (1840),  sodann  eine  Anzahl  einzelner  Fälle  von  verschie- 
denen Fracturen,  über  Coxalgie  (1844),  über  Dislocationen, 
über  Luxationen  im  Allgemeinen,  Luxationen  des  Sternum 
(1842),  des  Unterkiefers  (1862)  u.  s.  w.  Am  Ende  eines  Ab- 
schnittes über  die  Resectionen  der  Kiefer  werden  tabellarisch 
94  Fälle  (operirt  in  der  Zeit  vom  Sept.  1851  bis  Mai  1862)  an- 
geführt, nämlich  4  totale  Exstirpationen,  36  partielle  Exarticulatio- 
nen  und  22  partielle  Resectionen  des  Unterkiefers,  32  Resectio- 
nen des  Oberkiefers,  mit  zusammen  32  Todesfällen  und  62  Hei- 
lungen, die  bei  den  zahlreichen,  wegen  Garcinom  unternommenen 
Operationen  natürlich  nicht  die  Recidive  ausschlieseen.  —  Den 
Beschluss  machen  Mittheilungen  über  verschiedene  Resectionen, 
auch  subperiostale,  und  über  die  sogenannte  diaklastische 
Methode  in  ihrer  Anwendung  bei  Amputationen  und  Ankylosen. 

John  Hilton,  On  the  Influence  of  Mechanical  and  Physiologt- 
cal  Rest  in  the  Treatment  of  Accidents  and  Surgical  Dis- 
eases and  the  Diagnostic  Value  of  Pain.  A  Gourse  of 
Lectures,  delivered  at  the  Royal  Gollege  of  Surgeons  of 
England  in  the  years  1860,  1861,  and  1862.  London. 
1863.     8.     XU  and  499  pp. 

Diese  bereits  in  der  Lancet  in  den  erwähnten  Jahren   pu- 
blicirten,    hier   gesammelt   vorliegenden    Vorlesungen    enthalten 
Gegenstände  der  allerverschiedensten  Art,  anatomische,  physio- 
logische, pathologische  und  therapeutische,  und  diese  sind  ausser- 
dem so  mannichfaltig  und  bunt  durcheinander  abgehandelt,  dass 
es    nicht   möglich    ist,    davon   eine  kurze  Cebersicht  zu    geben. 
Ein  ausführlicheres  Eingehen  auf  das  vorliegende  Buch  ist  auch 
deswegen  nicht  von  Nöthen,  weil  dasselbe,  wenn  es  auch   einen 
durchaus  wissenschaftlichen  Gharakter  trägt,  doch  die  einzelnen 
Objecto  der  Besprechung  nur  ganz  aphoristisch  behandelt,   häufig 
an  einen  kurz  erzählten  Krankheitsfall  anknüpfend.  Rechnet  man 
nun  noch  die  zahlreichen  (117)  Holzschnitt-Illustrationen,  welche 
sich   durch  das  ganze  Buch  vertheilt  vorfinden,  hinzu,  so    erhält 
man  ein  anschauliches  Bild  von  den  Vorlesungen,  wie  sie  jährlich  im 
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Coüege  of  Sorgeons  zu  London  gehalten  werden,  zu  dem  Zwecke, 
die  IVaktiker  in  ansprechender  Weise  belehrend  zu  unterhalten, 
ein  Zweck,  der  auch  durch  die  hier  gebotenen  Vorlesungen  ohne 
Zweifel  enreicht  worden  ist. 

i.  J.  Jobert  (de  Lamballe),  De  la  R6union  en  Chirurgie.  Paris. 
1864.     8.    XVI  et  720  pp.    Avec  7  planches  etc. 

Unter  dem  obigen,  sehr  allgemein  gehaltenen  Titel  giebt 
der  bekannte  Pariser  Ghirui^  eine  Uebersicht  über  seine  operative 
Thätigkeit  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  indem  er  beson- 
dere Rücksiebt   auf  die   Vereinigung   der   Operations  wunden 
nimmt,  und  die  dabei  in  Frage  kommenden  verschiedenen  Vor- 
gange allgemeinen,  zum  Theil  auf  Experimente  an  Thieren  ge- 
stützten Betrachtungen  unterwirft.    Indessen  nicht  in  diesen  ist 
der  Schwerpunkt  des  Buches  zu  suchen,  sondern  in  den  daselbst 
niedergelegtea  Ergebnissen  einer  langjährigen  Praxis  in  den  grOss- 
\ftu  Hospitälern  von  Paris.  Wir  werden  daher  bei  der  folgenden 
Analyse  des    Buches  vorzugsweise  auf  die   gedachten  Resultate 
Racksidit  nehmen,  und  die  allgemeineren  Gesichtspunkte  über 
Tfondjieflung  bei  den  verschiedenen  Geweben,  welche  sehr  viel 
Allbekanntes    enthalten,  nur  nebenbei  berühren.  —  Nach  einer 
Eioleitang  über  mittelbare  Vereinigung  folgt  die  Beschrei- 
bung einer  Operation,  welche  J.  zur  Beseitigung  einer  in  Folge 
von  Verbrennung    entstandenen   Narben- Co ntractur   am    Halse, 
dorch  welche  der  Kopf  nach  der  Schulter  und  Brust  geneigt  ge- 
halten  wurde,   bei   einem   27 jähr.  Mädchen  (1849)  unternahm. 
Nach  erfolgloser  Behandlung  mittelst  einfacher  Durchschneidung 
der  Narbe,  wurde,  nach  Trennung  derselben,  ein  vom  Thorax  her 
entnommener,  zungenförmiger  Lappen  eingepflanzt,  der  prima  in- 
teutione  anheilte;  38  Tage  später  Durchschneidung  der  Brücke, 
Wiedeiberstellnng  der  Sensibilität  und  Elasticität  in  dem  vorher 
unempfindliehen  und  harten  Narbengewebe,  Geraderichtung  des 
Kopfes,  und  Herstellung  seiner  Bewegungen  (Abbildung  auf  PL  I. 
Fig.  2).   —    Es   folgen    verschiedene  Abschnitte   über  die  un- 
mittelbare Vereinigung,  auch  an  einander  unähnlichen 
Theilen,   wobei    namentlich  die  -Amputationswunden  in  Frage 
kommen,  welche  von  J.  genau  und  zwar  durch  Suturen  geschlos- 
sen werden,  femer  über  die  eine  unmittelbare  Vereinigung  stö- 
renden Complicationen,  besonders  die  fieberhaften  Zu- 
sUttde,  sodann  über  secundäre  Vereinigung  ohne  Eite- 
^I^Qg,  worunter  J.  eine  prima  intentio  versteht,  welche,  nachdem 
ein  provisorischer,  eine  Anzahl  von  Stunden,  namentlich  zur  Vor- 
^«ognug  von  Nachblutungen  angelegter  Verband  entfernt  worden 
^  noch  eintritt,  und  über  Vereinigung  der  Granulatio- 
nen, Abschnitte,   auf  die  wir  nicht  weiter  einzugehen  nöthig 
^^boi,  da  sie  fast  nur  Bekanntes  enthalten,  und  überdem  auf 
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rechterseits  heraosgeführt  wird,  um  von  Neuem  von  innen  nach 
aussen  ein-  und  auf  der  Hautoberfläche  rechts  herausgeführt  zu 
werden.  Bei  den  näher  beschriebenen  8  Fällen  von  veraltetem 
DammriäS  mit  bedeutendem  Substanzverlust,  zum  Theil  mit  In- 
contiuenz  der  Faeces,  und  in  1  Falle  auch  Blasenscheiden-  und 
Scheiden-Mastdarmfistel  complicirt,  wurde  6mal  vollständige  Hei- 
lung erreicht,  2 mal  wurden  die  Patt,  vor  Vollendung  derselben 
entlassen.  —  In  einem  Abschnitte  über  Castration  erinneTt  i. 
an  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  en  coquille  oder  en  ta- 
batiöre,  Bildung  eines  grossen,  mit  der  Basis  oben  befindlichen 
Lappens  aus  dem  Scrotum,  der  nach  Entfernung  des  Hodens 
wieder  angenäht  wird,  und  fast  durchweg  durch  erste  Vereini- 
gung anheilen  soll.  Es  werden  dafür  3  Operationen  angeführt. 
—  Zu  radicaler  Heilung  beweglicher  Leistenbrüche 
wendet  J.  zwei  Verfahren  an,  von  denen  das  eine,  bei  merk- 
licher Menge  von  Bruch wasser,  Verdickung  des  Bruchsackeä, 
nach  Reposition  des  Bruchinhaltes,  in  einer  directen  PunctiOD 
mit  einem  Trokar  und  nachfolgender  Jod-Injection  besteht,  wäh- 
rend, wenn  der  Bruchsack  dünn  und  beweglich  ist,  und  sieb 
leicht  dislocirt,  zuerst  bei  hervorgetretenem  Bruche  ein  Haut- 
schnitt  gemacht,  sodann  der  Bruchsack  mit  einem  Tenaculum  er- 
grifien,  und,  nach  der  Reposition  des  Inhaltes,  die  Function  vor- 
genommen werden  muss.  Die  damit  in  den  6  angefahrten  Fällen 
erzielten  Erfolge  bestanden  2mal  in  radicaler,  Imal  in  tempo- 
rärer Heilung,  Imal  in  cylindrischer  Verdickung  des  Samen- 
stranges durch  eine  im  Verlaufe  der  Tunica  vaginalis  stattgehabte 
Ablagerung,  während  die  Eingeweide  nicht  wieder  hervortraten, 
Imal  in  unvollständiger  Oblitration,  und  Imal  in  Eiterung  des 
Sackes.  —  Für  die  Entfernung  von  beweglichen  Geschwülsten, 
besonders  auch  von  Atheromen  der  Kopfschwarte,  bespricht  und 
empfiehlt  J.  das  bekannte,  von  ihm  viel  gebrauchte  Verfahren 
der  Aufspiessung  (embrochement) ,  Durchfuhren  eines  schmalen 
Bistouris  unter  der  Basis  des  Tumor,  Dnrchschneidung  derselben 
in  2  Hälften,  Extraction  jeder  derselben  für  sich,  wonach  die 
erste  Vereinigung  sicherer  erfolgen  soll.  —  Ein  äusserst  ober- 
flächliches Kapitel  beschäftigt  sich,  ohne  alle  weiteren  faciischen 
Grundlagen,  mit  der  Vereinigung  der  Spaltungen  des  Gau- 
mensegels und  harten  Gaumens,  bei  welcher  Gelegenheit 
wieder  die  bekannte  Prätension  von  der  französischen  Methode 
der  Plastik  zu  Tage  kommt,  so  dass  „die  Methode  der  Urano- 
plastik  nichts  Anderes  ist,  als  eine  Anwendung  der  französischen 
Methode  auf  den  Gaumen^.  —  Die  Bemerkungen  über  Operation 
der  Nekrose  und  über  Osteoplastik  enthalten  durchaus  nichts 
Erwähnenswerthes.  —  In  dem  folgenden  Abschnitte  wird  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  von  Arterien- Verletzungen  ange- 
führt, darunter  zwei  Fälle  von  Verwundung  der  Arcus  palma- 
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reSy  bei  denen  die  Blutstillung  durch  Unterbindung  der  Artt.  ra- 
dialis and  alnaris  gelang.    In  einem  Falle  von  Verletzung  der 
Art  femoral,    in    der  Mitte  des  Oberschenkels  wurde,  nach 
Aosbfldong  eines  falschen  Aneurysma's,  am  10.  Tage  die  Liga- 
tarder  Art.  fem.  unter  dem  Schambeine  ausgeführt;  vom  6.  Tage 
an  wiederholte  Nachblutungen  ans  der  Unterbindungswunde,  Er- 
scfaeinangen  von  Pyämie,  Tod  10  Tage  später;  bei  der  Section 
£uid  sich  das  obere  Ende  der  Arterie  solide  verschlossen,  nicht 
aber  das  1^''  weiter  unten  gelegene  untere,  das  gerade  der  Aus- 
mändnngsstelle  der  Art.  profunda  femor.  entsprach.  —Ligatur 
der  Art.  femor.  in  der  Schenkelbeuge  wegen  eines  seit  12  Jah- 
ren bestehenden  traumatischen  Aneurysmas  der  Art.  tibial. 
postica  bei  einem  44jähr.  Manne  (1838);  vom   10.  Tage  an 
Nachblutangen  aus  der  Unterbindungswunde,  Tod  14  Tage  spä- 
ter an  Erschöpfung.    Die  Unterbindungsstelle  in  derselben  Ver- 
fassung, wie   im    vorigect  Falle,   die  Art.  femor.  profunda  A"' 
Hüter  der  von  der  Ligatur  durchschnittenen  Unterbindungsstelle 
abgehend,  die  Arterie  atheromatös  entartet.  —  Angeblich  spon- 
tan entstandenes  Aneur.  arterioso-venosum  der  Ellen- 
beage,  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Nuss,  bei  einem  18jähr. 
jungen  Menschen;  Heilung  durch  zweimalige  Injection  von  Liq. 
Fern  sesquichlor.    —   Heilung   eines  Aneur.   popliteum   bei 
einem  35 jähr.  Manne,  durch  eine  nur  3  Tage  lang  angewendete 
intermittirende  Digital-Gompression.  —  Ein  etwas  umfangreiche- 
rer Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Gelenkkörpern;   wir 
haben  aber  nicht  nOthig,  auf  den  sehr  unvollkommenen,  die  Pa- 
thologie derselben  behandelnden  Theil  einzugehen,  sondern  wol- 
len onr  die  von  J.  in  Betreff  derselben  gemachten  therapeuti- 
Bchen  Erfahrungen  anführen.     In  einem  Falle  wurde  ein  Körper 
des  Kniegelenkes,  nachdem  er  18  Tage  lang  durch  Nadeln  tixirt 
worden  war,  herausgeschnitten,  mit  nachfolgender  Verjauchung 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  und  Tod.    Es  folgen  2  glück- 
lich verlaufene  Extractionen ,  ä  deux  temps  ausgeführt,  und  8 
weitere,  in  denen  J.,  nach  Fixirung  des  Körpers  mit  seinem  (ab- 
gebildeten) Dreizack,    eine  Zerstückelung   desselben    mit  einem 
Tenotom  vornahm,  und  die  Fragmente  der  Resorption  überliess, 
mit  io  der  Regel  glücklichem  Ausgange.   —  Zum  Schluss   be- 
spricht J.    die   Vereinigung    heterogener  Theile  unter  einander, 
Qod  fahrt  einen  Fall  von  Austrepaniren  einer  Kugel  aus 
dem  Schädel   (vgl.    Jahresbericht  f.    1860,   61.  S.  216)  an,  in 
Welchem  angeblich  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Hautlappen 
mit  der  blutenden  Knochenfläche  gelang.    Endlich  werden  noch 
40  Amputationsfälle  angeführt,  deren  Resultate  in  sofern  sta- 
tistisch von  keinem  erheblichen  Interesse  sind,  als  es  sich  um 
auBgewählte  Fälle   handelt,   und  nicht  die  Ergebnisse  von  J.'s 
E^zer  Praxis    darstellen.     Es   gehören   dazu   23  Amputt.    des 
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Oberschenkels,  darunter  3  wegen  traumatischer,  20  wegen  pa- 
Üiologischer  Zustände  (fast  durchweg  Tumor  albus)  ausgeführt, 
mit  18  Heilungen,  5  Todesfallen;  ausserdem  1  Exartic.  humeri, 
5  Amputt  des  Oberarmes  (mit  3  t)>  3  des  Vorderarms  (1  f), 
3  Exarticulationen  der  Hand,  4  Amputt.  des  Unterschenkels, 
1  Syme'sche  Exarticulation  mit  theilweiser  Gangran  des  Lap- 
pens, 1  Resection  des  Metacarpo-Phalangealgelenkes  der  grossen 
Zehe  wegen  Gäries.  Die  an  diesen  umfangreichen  Abschnitt 
geknüpften  epikritischen  Bemerkungen  bieten  des  Belehren- 
den nicht  sonderlich  viel  dar,  wie  denn  überhaupt  das  ganze 
Buch  eine  gewisse  Oberflächlichkeit  fast  überall  durchblicken 
lässt,  welche  demselben  unter  den  deutschen  Chirurgen  wohl 
nicht  viele  Verehrer  erwerben  wird. 

Gerhard  Bernhard  Anton  Hanuschke  (zu  Ottmachaa  in 
Schlesien),  Chirurgisch-operative  Erfahrungen  einer  ffinf- 
undzwanzigjährigen  wundärztlichen  Beschäftigung.  Mit 
10  lith.  Tafeln.    Leipzig.     1864.     4.  XXX  und  368  SS. 

Die  obige,  von  einem  in  einer  kleinen  Landstadt  Schlesiens 
practisirenden  Arzte  verfasste  Schrift  enthält  301  verschiedene 
Beobachtungen  aus  allen  Gebieten  der  Chirurgie,  unter  beson- 
derer Hervorhebung  operativer  Fälle,  und  verbunden  darch  Be- 
trachtungen, die,  da  sie  grösstentbeils  nur  Bekanntes  bieten, 
füglich  sehr  oft  hätten  wegbleiben  können.  Unter  den  einzehieD 
Beobachtungen  ist' natürlich  eine  beträchtliche  Anzahl  interessant 
und  lehrreich,  eine  grosse  Menge  derselben  aber  von  geringem 
wissenschaftlichem  Werthe,  in  sofern  als  oft  nur  die  äusseren 
Umstände,  unter  welchen  Fat.  verletzt  wurde,  oder  behandelt 
werden  musste,  einigermassen  bemerkenswerth  sind.  Ueber- 
haupt  wird  bei  Erzählung  der  Fälle  häufig  mobx  Werth  auf  äusser- 
liche,  nebensächliche  Dinge  gelegt,  als  auf  genaue  Schilderung 
der  betreffenden  Erkrankung  oder  Verletzung;  ganz  besonders 
kurz  und  oft  geradezu  ungenügend  pflegt  der  Schluss  der  Be- 
obachtungen, das  Ergebniss  der  therapeutischen  Bestrebungen  an- 
gegeben zu  sein;  Zeiträume  sind  dabei  meistens  gar  nicht  ver- 
merkt, so  dass  es  vielfach  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  die 
einzelnen  Beobachtungen  nicht  «nach  zur  Zeit  gemachten  Notizen, 
sondern  nach  der  Erinnerung  niedergeschrieben  sind.  Der  uns 
zugemessene  Raum  verbietet  uns,  einzelne  Beobachtungen  hier 
hervorzuheben ;  wir  müssen  aber  die  vortreffliche  Ausführung  der 
zahlreichen  Abbildungen  rühmend  anerkennen. 

The  Works  of  Sir  Benjamin  CoUins  Brodie  etc.  With  an 
Autobiography.  CoUected  and  arranged  by  Charles 
Hawkins.  In  three  Volumes.  London.  1865.  8.  (Voll. 
XXV  and  659  pp.;  Vol.  H.  680  pp,;  Vol.  HL  697  pp.) 
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Die  Yorliegeod   gesammelten  Werke  eines  der  ersten,    vor 
einigen  Jahren  verstorbenen  englischen  Chirurgen,  Brodie's  (vgl. 
die  oekrologische  Notiz  im  Jahresber.  f.  1862.  S.  514)   werden 
doreh  eine  interessante  Antobiographie  eingeleitet,  die  indessen 
nur  bis  zum  J.  1840  reicht.   —  Der  erste  Band  enthält  Auf- 
sitze allgemeinerer  Art:  Psychologische  Untersuchungen,  die  Wir- 
icBOgen  der  Strangulation,  der  Ertrinkungstod,  der  Tod  durch 
Blitzschlag,  fiber  Quacksalberei,  Homöopathie,  Gebrauch  und  Miss- 
branch  des  Tabacks,   die  Einrichtung  von  Special -Hospitälern, 
and  eine  Anzahl  von  Fe:^t-  und  Eröffnungsreden,  gehalten  im 
St  George's  Hosp.,  College  of  Surgeons  und  verschiedenen  Ge- 
sellschaften. —  Im  zweiten  Bande  finden  sich  zunächst  einige 
physiologische  Untersuchungen,   über  den  Einfluss  des  Gehirns 
aaf  die  Herzaction,  die  Muskeln  und  die  Wärmeerzeugung,  fiber 
den  Tod  dnrch  verschiedene  vegetabilische  Gifte,  über  den  Ein- 
flass  des  8.  Nervenpaares  auf  die  Secretionen  des  Magens,  Section 
einer  herzlosen  Missgeburt;    demnächst  aber  folgen   die  beiden 
STÖBsten  Arbeiten  B.'s,  nämlich  die  Beobachtungen  fiber  die  Ge- 
lenkkrankheiten  und  die  Vorlesungen  fiber  die  Krankheiten  der 
Harnorgane,  denen  sich  ein  Aufsatz  fiber  Lithotripsie  anschliesst. 
—  Der  dritte  Band  enthält   eine  Sammlung  kleinerer  Aufsätze 
über  Verletzungen  des  Gehirns  und  Rfickenmarkes ,  fiber  Hirn- 
abscess,  Behandlung  der  Varices  an  den  Beinen,  eines  Aneur. 
per  anastomosin  der  Stirn  durch  die  Ligatur,  Beobachtung  eines 
fremden  Körpers  im  rechten  Bronchus,  ferner  fiber  die  Einwir- 
kung der  Galle  auf  die  Verdauung,  fiber  locale  nervöse  Affectio« 
nen.    Es  folgt  sodann  eine  Auswahl  klinischer  Vorträge  fiber  die 
verschiedensten  Gegenstände,  und  eine  Anzahl  von  handschrift- 
lich  hinterlassenen   Mittheilungen,    die   B.    noch    zu   Lebzeiten 
Reginald  Thompson,  nach  seinen  frfiher  gemachten  Notizen, 
dietirt  hat.    Aus  diesen  allein  geben  wir,  da  der  fibrige  Inhalt 
der  gesammelten  V^erke  bereits  allgemein  bekannt  ist,  nachste- 
hend  einige   Auszfige:    Ein    Präparat    von    eingeklemmter, 
äosserlich    nicht  aufzufindender,  und  während  des  Lebens  nicht 
erkannnter  Hernia  obturatoria  wurde  B    von  Weatherfield 
1840  vorgel^t,   bestehend  in  etwa  1^''  bereits  ganz  schwarzen 
Dünndarmes.    Die   Fat.    hatte,   ausser   den   gewöhnlichen   Ein- 
kl^mungserscheinungen,  heftige  Schmerzen  in  der  Extremität, 
QDd  schmerzhafte  spasmodische  Gontractionen  der  Ober- 
schenkelmuskeln  dargeboten.    Diesen  wahrscheinlich  von  einem 
Druck  auf  den  N.  obturat.  abhängigen  Schmerz  hat  B.   aucb  in 
2  Fällen  von  tief  sitzenden  Abscessen  an  derselben  Stelle  be- 
obachtet —  B.   erzählt  die  Geschichte  einer  Bluter-Familie, 
und  namentlich  eines  Mitgliedes  derselben,  welches,  nach  der  von 
B.  abgelehnten,   von  Sir  A.  Gooper  aber  ausgefahrten  Litho- 
tooüe  an  Verblutung  zu  Grunde  ging.  —  Es  werden  einige  Fälle 


besebrieben,  in  welehea  naeh  dem  ionerticben  Gebnueh  Ton  Jod- 
tinctar  und  Jodkaliam  temporäre  Geistesstörung  eintrat, 
die  naeb  dem  Aussetzen  des  Mittels  vollstäadig  wi^er  ver- 
schwand.  —  Eine  Imperforation  des  Hymen  bei  einem  Mäd* 
eben  von  18  Monaten  vemrsaehte  eine  bald  nach  der  Geburt 
beobachtete  Geschwulst,  die  bis  sur  Grösse  eines  Murmeis  ge- 
wachtten,  auf  ihrer  Oberfläche  convex,  von  gelber  Farbe  war, 
und  aagenscheinlich  FlüsRigkeit  enthielt  Bei  der  Function  floss 
i  Unze  dicker  gelber  Flüssigkeit  ans.  3  Monate  später,,  nach- 
dem sich  ein  Theil  der  letzteren  wieder  angesammelt  hatte, 
wurde  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Mitte  mittelst 
einer  gekrümmten  Scheere,  die  Imperforation  beseitigt  —  Eine 
Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  wurde  in  folgenden 
Fällen  beobachtet:  Oke  (zu  Farnham)  (1822)  hatte  bei  einem 
14jäbr.  Knaben  bei  Entfernung  eines  Sequesters  am  Os  faom.  den 
N.  radial  durchtschnitten ;  die  danach  folgende  Paralyse  der 
Vorderarmmuskeln  war  nach  7  Monaten  verringert,  nadi  8 — 0 
Monaten  ganz  verschwunden.  --  Bei  einer  von  B.  selbst  am 
Humer.  ausgef&hrten  Sequestrotomie  verletzte  er  einen  die  Mus- 
keln der  Dorsalseite  des  Vorderarmes  versorgenden  Zweig  des 
N.  radial.,  mit  nachfolgender  Paralyse  derselben.  Als  B.  den  Pat 
2  —  3  Jahre  später  wiedersah,  war  die  Brauchbarkeit  der  Mus- 
keln wieder  hergestellt  —  Ein  Herr  hatte  sich  mit  einem  Messer 
die  Weichtheile  an  der  Innenseite  der  mittleren  Phalanx  des  Ring- 
fingers bis  anf  den  Knochen  durchschnitten;  die  Wunde  heilte 
per  I.  int,  jedoch  fehlte  alle  Sensibilität  jenseits  der  Narbe;  in- 
dessen nach  1  Jahr  begann  die  Sensibilität  zurückzukehren,  und 
nach  4  Jahren  war  sie  so  vollständig,  wie  in  den  übrigen 
Fingern. 

Richard  G.  Butcher,  Essays  and  Reports  on  Operative  and 
Conservative  Surgery.  lUustrat  by  62  lithographicjplates 
etc.    Dablin.     1865.    8.    933  pp. 

Vorstehend  bezeichnetes  Buch  ist  eine  Sammlung  der  zahl- 
reichen Abhandlungen  des  ohne  Frage  gegenwärtig  bedeutendsten 
und  unternehmendsten  Dabliner  Chirurgen;  eine  Sammlung,  welche 
zwar  im  Wesentlichen  die  einzelnen,  grösstentheils  im  Dublin 
Journal  veröffentlichten  Aufsätze  reproducirt,  aber  doch  auch  man- 
cherlei Zusätze,  unter  Hinznfügung  neuer  Beobachtungen  enthält 
Nachstehend  eine  Uebersicht  des  Inhaltes;  späterhin  werden  wir 
an  mehreren  Orten  auf  einzelne  in  dem  Buche  enthaltene  neue 
Beobachtungen  zurückkommen.  Ueber  Resection  des  Kniege- 
lenkes (Jahresber.  f.  18ö9.  S.  111,  117;  f.  1862.  S.  486  und 
weiter  unten)  ,  Ellenbogen-  — ,  Handgelenkes  (Jahresber.  f. 
1869.  S.  110).  -  Conservative  Chirurgie  an  der  Hand.  —  Re- 
section des  Oberkiefers  (s.   auch  Resectionen  weiter  unten),  — 


Gesammelte  AbhandloDgeD  nnd  Beobachtangen.  25 

TJoterkiefers.  —  üeber  Resection  und  Exstirpation  der  Knochen 
[verschiedener  Art]  (vgl.  auch  Jahresber.  f.  186-2.  S.  91).  — 
Ueber  Wnnden  der  Arteried  und  ihre  Behandlung.  —  Behandlung 
der  Elephantiasis  Arabum  durch  Unterbindung  des  Haupt -Ar* 
terienstatnmes  des  Gliedes  (s.  weiter  unten).  —  Exstirpation  des 
krebsig  entarteten  Auges.  —  Entfernung  eines  enormen  Tumors 
des  Armes.  —  Syme's  und  Pirogoff's  Operationen  am  Fuss- 
gelenk.  —  Amputation  im  Kniegelenk.  —  Amputation  des  Unter- 
schenkels, mit  Ligatur  der  Art.  poplit.  (Jahresber.  f.  1862.  S.  506). 
--  Behandlung  der  Oberschenkelfracturen.  —  Behandlung  von 
Fracturen  in  der  Nähe  des  Fussgelenkes.  —  Entfernung  von 
Knochensplittern  bei  Comminutivbrüchen.  —  Seltene  Gelenker- 
krankungen in  Folge  von  Verletzung  oder  Erkrankung.  —  Be- 
handlung der  Hasenscharte  (vgl.  auch  Jahresber.  f.  1861,  62. 
S.  234).  —  Lithotomie  bei  Kindern.  —  Beträchtliche  Deformi- 
täten durch  Brandnarben  und  deren  Behandlung  (vgl.  Jahresber. 
f.  1862.  S.  219).  —  Krebsgeschwülste  und  deren  Behandlung.  — 
Krebs  der  Mamma,  und  Operation  desselben.  —  Radicalkur  der 
Hydrocele  durch  Jod-Injection  und  Einstreuen  von  rothem  Prä- 
eipitat,  nebst  Diagnostik  ähnlicher  Zustände.  —  Behandlung  des 
traumatischen  Tetanus  mittelst  verschiedener  Methoden.  —  Aneu- 
rysma der  Art.  subclavia,  Operation  (s.  weiter  unten).  —  Enor- 
mer fibrOser  Tumor  des  Halses,  Operation  (s.  weiter  unten).  — 
Enormer  fibröser  Tumor  der  Mamma,  Operation  (s.  weiter  unten). 
—  Die  Illustrationen,  welche  sehr  zahlreich  vorhanden  sind, 
scheinen  theils  Reproductionen  der  früher,  mit  den  Abhandlungen 
gegebenen  Abbildungen,  theils  neu  zu  sein;  sie  sind  zum  grossen 
Tbeil  in  Farbendruck  ausgeführt;  ausserdem  ist  etwa  ein  Dutzend 
Holzschnitte  in  dem  einen  sehr  erfreulichen  Beweis  von  der  um- 
fang- und  segensreichen  Thätigkeit  des  Verf.  namentlich  in  con- 
servativer  Richtung  ablegenden  Buche  vorhanden« 

Samuel  Solly,  Surgical  Experiences:  the  Substance  of  Clinical 
Lectures.    London.     1865.    8     IX  and  656  pp. 

Vorliegendes  vom  Verf.,  Chirurg  am  St.  Thomas*  Hosp.  zu 
London,  seinen  ehemaligen  Assistenten  gewidmetes,  und  für  die- 
selben ohne  Zweifel  eine  werthvoUe  Erinnerung  bildendes  Buch 
ist  eine  Sammlung  von  klinischen  Vorträgen,  wie  sie  im  Laufe 
von  etwa  24  Jahren,  an  vorliegende  Fälle  anknüpfend,  gehalten, 
nnd  bereits  sämmtlich  ihrer  Zeit  in  der  periodischen  Tagespresse 
veröffentlicht  worden  sind  Die  obige  Sammlung  enthält  daher 
nichts  Neues,  ist  indessen,  da  sie  wesentlich  casuistischer  Natur 
ist,  auch  jetzt  noch,  nachdem  zum  Theil  eine  grosse  Reihe  von 
Jahren  seit  der  Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  verflossen  ist, 
von  grosserem  Werthe,  als  z.  B.  die  unveränderte  Reproduction 
von  dogmatischen   Abhandlungen,   die   vor   vielen   Jahren   ge- 
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schrieben  und  gedruckt  wurden.  Unter  der  grossen  Zsbl  der 
besprochenen  Gegenstände,  auf  die  wir,  aus  naheliegenden  Grün* 
den,  hier  nicht  näher  einzugehen  nöthig  haben,  ist  auf  die  fol- 
genden hervorragendsten  Abschnitte  besonders  hinzuweisen:  Er- 
krankungen der  Wirbelsäule,  Kopf-  und  RückenmarksTerletzan- 
gen,  Schreibekrampf,  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Ge- 
lenke, Amputation  bei  schweren  Verletzungen,  besonders  partielle 
Amputationen  der  Hand,  Hernien  und  innere  Einklemmaug,  Rup- 
tur der  Blase,  Harnröhren-Stricturen,  Steinschnitt,  Aneurysmen. 
—  Als  ein  Mangel  ist  es  zu  bezeichnen,  dass  Verf.  grossentheils 
die  Jahrgänge  und  Zeitschriften  (meistens  wohl  die  Lancet)  nicht 
näher  bezeichnet  hat,  in  denen  sich  die  erste  Wiedergabe  der 
betreffenden  klinischen  Vorträge  befindet 

W.  H.  Van  Buren,  Contributions  to  Practical  Surgery.  Phila- 
delphia. 1865.  208  pp.  (British  and  Foreign  Hedico- 
Chirurg.  Review.     1866.    Jan.  p.  125.) 

Vorstehend  bezeichneter  Band  enthält  eine  Sammlung  ^on 
chirurgischen  Aufsätzen  des  Verf.,  dem  eine  ausgedehnte  Praxis 
in  den  New  Yorker  Hospitälern  zur  Seite  steht,  ans  verschiede- 
nen Zeitschriften.  Zuerst  3  Fälle  von  Amputation  im  Hüft- 
gelenk mittelst  eines  modificirten  Verfahrens,  bei  dem  zur  Er- 
leichterung der  Exarticulation  und  der  Trennung  des  Troch.  maj. 
aus  seinen  Verbindungen,  der  hintere  Lappen  durch  Schnitt  von 
aussen  nach  innen  bis  auf  den  Knochen  gebildet  wird,  und  die 
Exarticulation  bis  zuletzt  bleibt.  —  3  Fälle  von  Tracheotomie 
wegen  fremden  Körpers,  syphilitischer  ülceration  des  Liarynx  und 
Group,  letzterer  mit  tödtlichem  Ausgange;  bei  den  beiden  ersten 
wurde  Cblrf.  mit  grossem  Vortheil  angewendet  ~  2  Fälle  von 
Inguinal-Aneurysma,  bei  deren  einem  B.,  nach  vergeblicher 
manueller  Gompression  der  Art.  iliac.  ext.,  die  Arterie  mit  Er- 
folg unterband,  während  bei  dem  anderen  Cvon  Mott  operirten) 
Gangrän  und  Tod  folgten.  Aus  den  Resultaten  einer  zasammen- 
gesteilten  Tabelle  Ton  24  Hunter^schen  Operationen  bei  Aneu- 
rysma arteriöse- venosum,  folgert  B.,  dass  jene  nicht  nur  keinen 
günstigen  Erfolg  versprechen,  sondern  dass  ihre  Ausftihning  ab- 
solut ungerechtfertigt  ist.  —  In  einem  Falle  von  bösartigem 
Nasen-Polypen,  der  mit  häufigen  gefährlichen  Nasenblutungen 
verbunden  war,  wurde  die  Carotis  commun.  unterbunden,  mit 
tödtlichem  Ausgange,  unter  Gerebral-Symptomen,  in  Verbindung 
mit  Gehirnerweichung.  —  Erfolgreiche  Exstirpation  eines 
7  Pfd.  schweren  Fibroids  des  linken  Ovariums  durch  einen 
grossen  Bauchscbnitt,  bei  einer  27jähr.  Frau.  In  Betreff  der 
Ovariotomie  in  Amerika  erwähnt  Verf.,  dass  er  von  36  bis 
zur  gegenwärtigen  Zeit  ausgeflihrten  Fällen  Kenntniss  hat,  dar- 
unter 14  mit  tödtlichem  Ausgange.    In  New  York  sind  5  ausge- 
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fahrt  worden,  unter  denen  3,  nicht  publicirte,  durch  Peritonitis 
tödüidi  verliefen,  w&hrend  die  beiden  anderen,  vonD.L.  Koa- 
gers  nnd  der   des  Verf.,  einen  glücklichen  Verlauf  nahmen.  — 
Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Sphincter  am  mit  aen 
2  io  den  After    eingefahten  und  mit  Gewalt  von  einander  ent- 
fernten Daumen    wird  bei  Fissuren,  schmerzhaften  Geschwuren, 
trampfhaften  oder  neuralgischen  Aflfectionen  des  Bectum  u.  s.  v?. 
dringend  vom  Verf.  empfohlen.  -  Es  folgen  FMle  von  Blasen- 
stein, durch  Lithotomie  und  Lithotripsie  behandelt,  w°  °"^" 
Compression  geheiltes  Kniekehlen-Aneurysma,  3  t alle  von 
Luxat  des    Oberschenkels,  die  HeUung  von  6  ^»"?'» J°° 
(angebomer)    eingeklemmter  Hernia  tunicae  yaK'"*"" 
bei  Erwachsenen,  bei  denen  als  bemerkenswerth  die  fest  """Jf'^®*.' 
handene  Einklemmung  durch  den  Brucksackhals,  das  plöt»"«'»«' °fj' 
absteigen  der   Hernie  in   das  Scrotum,  mit  enormer  ^"»dennimg 
desselben    und    des   Inguinalkanales,  angefahrt  werden, 
einem  Falle    von    Ligatur  der  Art.  subclavia  oberhaiD  ae« 
SehliksBelbeineet,  wegen  eines  schnell  wachsenden  ^°®'"7'?'' y  .^ 
Folge  eines    vor   3  Wochen  erhaltenen  Messerstiches,  bat  ven. 
101  nUa  von  Ligatur  des  gedachten  Gef&sses  gesammelt,  unu 
daraus  Schlüsse  hinsichtlich  der  Mortalität  der  Operation  an  aen 
verschiedenen   SteUen  des  Gef&sses,  der  Zeit  der  Losstossung  aer 
Ligatur  und  der  Todesursachen  gesogen.  —  Den  Beschluss  biiaet 
ein  FaU  von    vollständiger  Speichelfistel  am  otönson  - 
sehen  Gange,  nach  einer  Schusszerletznng,  durch  eine  Operation 
beseitigt 

E.  Blasins,   Morborum    annis  1859—186-2    in  institnto  clinico 
ehirurgico  Universitatis  regiae  Halensis  observatorum  hi 
storia.     (Programm  des  Rectors  [H.  Girard]  und  Senates 
mm  Geburtetage  des  Königs).     Balis.    1864.    4. 
Wie    bereits    früher    wiederholt    (Beiträge   aar  pract  Chir. 
1848  und  Neue   Beitrüge  1857)  giebt  B.  eine '  üebersicht  über 
die  Frequenz  und  die  Leistungen  der  von  ihm  seit  1.  Mai  1831 
geleiteten  chirurgischen    Klinik  zu  Halle  fttr  die  4  Jahre  1859 
bis  1861.     Von    den  wahrend  dieses  Zeitraumes  daselbst  behan- 
delten 9457  Kranken   befanden  sieh  745  in  der  station&ren  Klinik, 
nnd  starben  unter    diesen  67 ;  grössere  Operationen  wurden  ^2 
«isgefährt.     Wir    müssen  uns  darauf  beschränken,  f&r  etwaige 
statistisehe  Zwecke,    smf  das  Vorbandensein  des  vorliegenden  kli- 
niBeheu  Berichtes  an  der  angegebenen  Stelle  hiniuweisen. 
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Resultate  der  Operationen  in  den  britischen  nnd 
Pariser  HospitUem. 

Report  by  Dr.  John  Syer  Bristowe  and  Mr.  Timothy  Hol- 
mes on  the  Hospitals  of  the  United  Eingdom  in:  Sixth 
Report  of  the  Medical  Officer  of  the  Privy  Council.  Witb 
Appendix.  1863.  London  1864.  p.  463.  (Parlaments- 
filaabuch  für  die  Session  1864.     Vol.  28). 

Der  obige  officielle  vortreffliche  Bericht  über  die  in  den 
3  vereinigten  Königreichen  befindlichen,  von  den  Yerff.  za  dem 
vorliegenden  Zwecke  persönlich  besuchten  Hospitäler,  deren  Lage, 
Einrichtung,  Bettenzahl,  Frequenz,  Mortalität  u  s.  V7.  bringt  eine 
sehr  grosse  Menge  äusserst  beherzigenswerther  Thatsachen,  die 
sich  auf  das  Hospitalwesen  beziehen,  an's  Licht,  enthält  eine  An- 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sich  in  12LondonerHo8pi- 
tälern  unter  1481  chirurgischen  Kranken  70  an  Hospitalkrank- 
heiten leidende  befanden  (davon  41  ausserhalb,  29  im  Hospitale 
entstanden);  in  23  grossen  Provinzial-Hospitälern  waren 
es  unter  1730  Kranken  nur  43  (13  ausserhalb,  30  innerhalb 
entstanden);  in  43  kleinen  Provinzial-Hospitälern  unter 
1798  Kranken  25  (14  ausser-,  11  innerhalb  entstanden). 

Der  Tod  an  Pyämie  erfolgte  50mal  (1,7  pCt.)  in  8  Lon- 
doner Hospitälern  unter  2874  Todesfällen,  nnd  37 mal  (3,4  pCt) 
in  33  kleinen  Provinzial-Hospitälern  unter  1086  Todesfällen,  dem- 
nach beträchtlich  häufiger  in  letzteren  als  in  ersteren.  Da  in  den 
Listen  der  verschiedenen  Hospitäler  manche  Ungenauigkeiten 
enthalten  sein  können,  haben  die  Verff.  die  Resultate  deijenigen 
Hospitäler,  deren  Angaben  sie  verbürgen  können  (Gny's,  St.  Tho- 
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uU  Ton  Grandplänea  der  hauptsächlichsten  Hospitäler,  liefert 
überhupt  das  Yollständigste  Material  zur  Kenntniss  derselben, 
Qod  finden  auch  Vergleiche  mit  den  von  den  Verfassern  ebenfalls 
besachten  Pariser  Hospitälern  ihre  Stelle.  Wir  müssen  uns  damit 
begDlIgen,  eine  Anzahl  von  statistischen  Ergebnissen,  die  sich 
auf  chirurgische  Krankheiten  und  Operationen  beziehen ,  hervor- 
zuheben. —  Es  werden  bei  den  statistischen  Angaben  3  Gruppen 
Too  Hospitälern  unterschieden,  nämlich  die  von  London,  die  der 
gro88en  Provinzial- Städte  (Birmingham,  Bristol,  HuU,  Leeds, 
Liverpool,  Manchester,  Newcastle  und  Sheffield  in  England,  Edin- 
borg,  Glasgow,  Aberdeen  in  Schottland,  Dublin  und  Belfast  in 
Irland),  und  die  der  kleinen  Provinzial-Städte  in  grosser  Zahl.  — 
Die  statistische  Betrachtung  der  Hospital- Krankheiten, 
welche  im  Original  f&r  jedes  einzelne  Hosp.  angegeben  ist,  lehrt, 
in  obige  3  Gruppen  zusammengezogen,  Folgendes: 
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mas'  and  St.  George^s)  zusammengetragen,  und  dabei  ähnliche 
Ergebnisse,  wie  die  eben  angeführten,  gefunden.  Es  starben 
Dimlich  in  den  gedachten  3  Hospitälern  21  Patienten  (1,23  pC), 
unter  den  1696  überhaupt  Gestorbenen,  an  Pyämie,  bei  18097 
nr  Behandlung  aufgenommenen  Patienten. 

Was  die  Resultate  der  hauptsächlichsten  Operationen  an- 
langt, wie  sie  für  die  Hospitier  der  3  Gruppen,  in  einem  f&r 
die  einzelnen  (im  Original  näher  angeführten)  Hospitäler  ver- 
schiedenen Zeiträume  (von  1 — 40  Jahren)  sich  ergeben,  so  sind 
tt  die  folgenden: 
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Londoner 

GrosseProvinoal« 

KleineProvinzial- 

Hospit&ler. 

HospitSler. 

HospitSler. 

Operationen : 

4 

1«* 

3 

t    =PC. 

3 

t    -pC. 

?, 

t  «pC. 

^ 

5 

^ 

Amput.  d.Oberscnenkels 

and  HfiftgelenkeB 

158 

57  =  36,0 

327 

113  «  34,5 

191 

47  «  24,0 

j,   desDnterschenkels 

• 

and  Fasses  .  .  . 

134 

41  =  30,6 

351 

74  «r  21,0 

219 

37  «  16,9 

.,     des  Oberarmes  u. 

der  Schulter.  .  . 

61 

14  =  22,9 

133 

35  e  26,3 

79 

14  =  17,7 

,     des  Vorderarmes 

38 

5  ^  13,1 

118 

9  =    7,6 

82 

7«   8,5 

Resect  im  Hüftgelenk. 

5 

l  =  20, 

2 

»    ^^    » 

6 

3  «50, 

»      im  Kniegelenk 

24 

6  a  25, 

39 

12  a  30,7 

28 

3  s  10,7 

,      im  Schnltergel. 

4 

i  =  33,1 

7 

2  «  28,5 

2 

I-ÖO, 

n      im  Ellenbogen- 

gelenk.   

19 

1  =    5,2 

96 

7  =     7,3 

26 

1=   8,8 

Lithotomie 

135 

19  =  14,1 

288 

35  »  12,1 

144 

24  e  16,6 

Hemiotomie 

326 

136  »  41,7 

177 

72  «:  42,1 

118 

53  «44,9 

Damit  vergleiche  man  die  von  Teale  (1858)  nach  den  Me- 
dical  Times  and  Gaz.  für  die  3  Jahre  bis  zum  1.  Juli  1857  ge- 
machte ZusammensteUung  der  Resultate  der  Amputationen  des 
Ober-  und  Unterschenkels: 


. 

Londoner 
Hospitäler. 

Provinziai- 
Hospitfiler. 

Amputationen: 

1 

t    =pO. 

5 

f    =pC. 

des  Oberschenkels  vegen  Verletzung.  . 
n              »                n      Erkrankung  . 
„    Onterscbenkels      „      Verletzung.  . 
^               n                »      Erkrankung  . 

52 

180 
46 
66 

29  ==  55,7 
38  =  21,1 
20  «  43,4 
16  =  24,2 

45 

137 

75 

80 

26  =.  57,7 
33  »  24,0 
24  SB  32,0 
19  «  23,7 

Summa: 

344 

103  =  29,9 

335 

102  =  89,4 

Eliminirt  man  in  obiger  Statistik,  in  welcher  die  Resultate 
bei  den  Londoner  und  Provinzial-Hospitälem  ziemlich  als  die- 
selben erscheinen,  die*  Hospitäler  der  grossen  Provinzialstädte 
(Glasgow,  Liverpool,  Hüll,  Sheffield,  Birmingham,  Bristol),  deren 
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YeriHti&ffie  wenig  von  denen  der  Londoner  Hospit&ler  verschie- 
den Qfii,  80  stellen  sich  die  folgenden  Ergebnisse  heraus : 


GrosseProTinzial- 
Hospitäler. 

Kleine  FroTinzial- 
Hospitäler. 

Amputationen: 

i 

t    -  pC. 

1 

t    -pC. 

des  ObMBcheBkels  wegen  Verletzung .  . 

.      Erkrankung  . 

•   Dnterschenkels      »      Verletsnng.  . 

,                 •      Erkrankung  . 

15 

31 
21 
16 

8  =  53,8 

7  »22,5 

11  =  52,3 

6  »  87,5 

SO 

104 

53 

65 

18  »  60, 
26  =  25, 
13  =  24»5 
13  =  20, 

Snmma: 

83 

82  »  88,5 

252 

70  i.  27,7 

Wenn  man  nun  aber  die  Salabrität  der  verschiedenen  Arten 
TOB  flo^pitälern  ermitteln  soll,  mnss  man  von  den  obigen  Lon- 
doner 344  Amputationsf&llen  36  (10,4  pG.)  und  von  den  252  Fällen 
der  kleinen  Provinzial-Hospitäler  13  (5,1  pG.)  abziehen,  bei  denen 
der  Tod  in  Folge  der  Verletzungen  oder  Erkrankungen  erfolgte, 
wegen  deren  die  Amputation  unternommen  wurde,  wodurch  auch 
die   allgemeine  Annahme   bestätigt   wird,    dass  im  Ganzen  und 
Grossen  die  in  London  behandelten  Fälle  schwerere  sind,  als  die 
auf  dem  Lande  behandelten;  man  muss  weiter  die  je  6  Fälle  in 
Abzug   bringen,   in  denen  in  beiden  Arten  von  Hospitälern  der 
Tod  nach  der  Amputation  dem  operativen  Eingriflfe  selbst  (Blu- 
tang  u.  8.  w.)   zuzuschreiben   ist.    Es    bleiben  dann  diejenigen 
Fälle  übrig,  in  welchen  der  Tod  durch  Hospital-Erankheiten  her- 
beigef&fart  wurde,  nämlich  unter  den  302  Londoner  Fällen  37  oder 
12,2  pG.  (darunter  33mal  Pyämie,   2mal  Erysipels,   Imal   Te- 
tanus), und  unter  den  233  Amputationen  der  kleinen  Provinzial- 
Hospitäler   25  oder  10,7  pG.  (20 mal  Pyämie,   2mal  Erysipelas, 
3 mal  Tetanus).     Es    geht   hieraus   hervor,   dass  der  allgemein 
angenommene   grössere  Erfolg  der  Operationen  in  kleinen  Pro- 
vinzial-Hospitälem  äusserst  zweifelhaft  ist,  und  dass  eine  Person, 
welche  sich  wegen  Erkrankung  oder  Verletzung  einer  Amputation 
unterziehen    muss,   im  Ganzen  ziemlich  dieselben  Ghancen  der 
Genesung  in  einem  Londoner,  wie  in  einem  kleinen  Provinzial- 
Bospitale  hat 

IKe  Resultate  der  in  den  Pariser  Hospitälern  ausgeführ- 
ten hauptsächlichsten  Operationen,  welche  von  den  Verff.  in  den 
Arehiven  der  Pariser  Hospital- Verwaltung  copirt  werden  konnten, 
verhieben  sich  fär  das  Jahr  1861  folgendermassen: 
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Operationen 
in  den  Pariser  Hospitilem  186] : 


Aetiologie  ttnd  Auspapg 


5 


t  =pC. 


Amputationen  des  Oberschenkels 

j,  ,     Unterschenkels 

.  ,     Oberarmes 

V  »     Vorderarmes 

.Exarticulationen  im  Hüft-,  Knie-,  Fassgelenk. 

Resectionen 

Hemiotomie   (bei   21  Inigoinal-,   14  Femoral-, 
2  Umbilical-,   12  nicht  n&her  speeificirten 

Brüchen)  

Exarticulationen  der  Knochen  des  Fasses,  Me- 

tatarsns,  Phalangen 

Exarticulationen  der  Knochen  der  Hand,  Me- 
tatarsos,  Phalangen 


16   19 

31    19 

dl  10 

1 


26  «74^ 
35  =  10,00 
5  «=38,^ 
1  =25,00 
1«  33,33 
3  »42,^ 


35  =  74,4 
6=23^ 
4^6^ 


Die  Malgaigne'sche  Statistik  (1842),  welche  sich  oier 
einen  grösseren  Zeitraum  erstreckt,  und  grössere  Zahlen  mbsst^ 
weicht  von  der  obigen  in  den  Procentverhältnissen  derTödtlich- 
keit  etwas  ab,  ist  aber  immer  noch  sehr  hoch,  nämlich  bei  deti; 

Amputationen  des  Oberschenkeb  62  pG.  statt  74  pO. 

y              »  Dnterschenkeb  55    .  »  70    , 

„              »  Oberarmes  45    „  »  38    » 

»              »  Vorderarmes  28    .  .  25    » 

B.  W.  Richardson  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol. II 
p.  124)  f&brt,  nach  den  Zasammenstellangen  von  Alfred  Wink- 
field,  die  Resultate  der  in  der  Radcliffe  Infirmary  zu  Ox- 
ford seit  1838  ausgef&hrten  Haupt-Operationen  an: 


Ampatationen 
des: 


wegen  pathol 
Zustände. 


geheilt      f 


wegen 
Verletzungen 


geheilt      f 


Total-Samme. 


geheilt      f      Sa 


Oberschenkels. 
Unterschenkels 
Oberarmes.  .  . 
Vorderarmes.  . 


Summa: 


82 

51 

8 

18 


159 


10 


20 
14 
11 


85 
71 
22 
29 


13 


48 


18 


207 


16 
7 
7 

1 


81 


101 
30 


Brachoperationen   wurden  44  ausgeffihrt,   bei  29  Bb* 
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(mit  15  t)  und  15  Wb.  (mit  4  f),  in  Somma  mit  25  Heilungen, 
11  TodesftUen. 

Der  Steinschnitt  wurde  54  mal  gemacht,  nämlich  33mal 
bei  Kiodern  unter  15  Jahren  (mit  3  f)  ^nct  21mal  bei  Erwach- 
seoea  (mit  4  f),  im  Ganzen  also  mit  47mal  Heilung,  7mal  tOdt- 
lichem  Verlauf. 


KtiatiiGhe  Anistheiinuig  und  Abele  ZnfUle  dabei. 

Maarice  Perrin  et  Ludger  Lallemand,  Trait6  d'Anesth^sie 
cbirargicale.    Paris  1863.    8.    668  pp. 

Vorstehendes,  dem  Ref.  nicht  zu  Gesicht  gekommenes,  aber 
^OQ  Lion  Le  Fort  (Gaz.  hebdomad.  deM6d.  etdeChir.  1863. 
p.  155)  sehr  günstig  beurtbeiltes ,  umfangreiches  Buch   über  die 
Anwendung  der  Anästhesie  in  der  Chirurgie  basirt    zum 
Theil  auf  eine  1860  von  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  her- 
äufigegebene  Schrift,   das  Resultat   ihrer  experimentellen  Dnter- 
SQchnngen  fiber  die  Rolle  des  Alkohols   und  der  Anaesthetica 
im  Organismus.   In  Gemeinschaft  mit  Ludger  Lallemand  be- 
gonnen, ist  es  von  Perrin  allein  beendigt,  da  ersterer,  zum  Chef- 
arzt dee  mexicaniachen  Expeditions -Corps  ernannt,  schon  vor 
Vollendung  des  Buches   als  eines  der  ersten  Opfer  des  gelben 
Fiebers  starb.    In  dem  ersten  oder  historischen  Theile  des  Buches 
wird  die  Geschichte  der  verschiedenen,  zur  Beseitigung  des  Schmer- 
zes bestimmten  Agentien,    und   unter   ihnen  nicht  nur  die  der 
Aetberisation  und  Chloroformanwendung,  sondern  auch  des  Mes- 
merismns,  Somnanibulismus,  Hypnotismus,  der  Einathmung  ver- 
schiedener anderer  Gase,  der  localen  Anästhesie  von  den  ältesten 
Zeiten  her  gegeben.   Gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  Jack- 
son und  Morton   die  Aetberisation  zuerst  angewendet  haben, 
bat  der  Erstere    in   einem    neuerdings    an  das  Boston  Medical 
Joamal  gerichteten  Briefe   durch  beglaubigte  Zeugen -Aussagen 
dargethan,  dass  W.  C.  Long  (zu  Athen)  betäubende  Inhalatio- 
nen von  Aether  behufs  der  Ausfahrung  von  Operationen  bereits 
fraher,   nämlich    im  März    und   Juli   1842,    und  im  September 
^B43  angewendet  hatte.  —  In  dem  zweiten  Theile,  der  sich  mit 
^«r  praktischen  Anwendung   der   anästhesirenden  Methode  be- 
scblftigt,  befindet  sich  eine  Sammlung  von  77  Fällen,  in  denen 
^er  Tod  plötzlich   während   der  Anwendung  von  Chlf.  eintrat. 
Daran  knfipft  sich  eine  Erörterung  der  verschiedenen  Umstände, 
unter  denen  der  Tod  erfolgte,  und  die  von  den  Vcrff.  gegebenen 
^^retischen  Erklärungen,  ferner  die  Indicationen  und  Contra- 
indieationen  der  Anwendung  der  Anaesthetica,  die  Auswahl  der- 
^Iben,  die  Mittel,  den   ubelen  Zufällen   entgegenzutreten,    der 
ninflosfi  der  Anästhesie  auf  den  Erfolg  der  Operationen  u.  s.  w. 
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Aus  dem  Bericht  einer  von  der  Londoner  medic.-chirorg. 
Gesellschaft  niedergesetzten  Commission  (bestehend  aos  den  Hrm. 
T.  B.  Curling,  Vors.;  Thom.  Bryant,  Sam.  Gartwright, 
Arth.  Farre,  G.  6.  Gascoyen,  G.  Harley,  Prescott  He- 
wett,  F.  W.  Mackenzie,  Will.  Marcet,  Ch.  H.  Moore, 
James  Paget,  Will.  0.  Priestley,  Rieh.  Quain,  Franc. 
Sibson,  R.  Dundas  Thomson,  Ch.  West;  Septim.  W.  Si  b- 
ley  und  George  W.  Callender,  Berichterstatter;  John  Bir- 
kett,  Schriftf.)  über  die  Anwendung,  die  physiologischen,  the- 
rapeutischen und  toxikologischen  Wirkungen  des  Chloro- 
forms (und  Aethers),  und  über  die  beste  Anwendungsweise  des- 
selben, um  übelen  Folgen  vorzubeugen  (Medico-chirurg.  Transact. 
Vol.  47.  1864.  p.  323),  einem  Bericht,  der  mit  der  grössten 
Gründlichkeit  namentlich  die  physiologische  Seite  der  Frsge  er- 
örtert, entnehmen  wir  Folgendes,  auf  die  praktische  Chirurgie 
Bezügliche: 

Die  Wiederbelebung,  die  Fähigkeit  und  die  Mittel  dazu^ 
durch  Experimente  an  Thieren  geprüft.  Das  blosse  Fehlen  der 
Respiration  während  die  Circulation  gut  bleibt,  deutet  fast  immer 
auf  einen  Zustand  hin,  in  welchem  Wiederbelebung,  tbeils  selbst 
Sjpontan,  theils  durch  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel  mög- 
lich ist.  —  Wenn  nach  dem  Aufhören  der  Respiration  das  Here 
mit  Regelmässigkeit  und  hinreichender  Kraft,  um  einen  fühlbaren 
Puls  zu  erzeugen,  zu  schlagen  fortfahrt,  ist  die  Wiederbelebung 
mit  Hülfe  der  gewöhnlichen  Mittel  wahrscheinlich;  wenn  jedoch 
die  Herzthätigkeit  ganz  aufgehört  bat,  oder  unregelmässig  ge- 
worden und  kein  Puls  vorbanden  ist,  ist  die  Wiederbelebung 
zweifelhaft,  jedoch  selbst  dann  noch  unter  gewissen  Bedingungen 
nicht  absolut  unmöglich.  —  Das  Ausbleiben  der^  Circulation  bis 
zu  einem  beträchtlichen  Grade  schliesst  stets  die  grösste  Gefahr 
in  sich ;  indessen  ist  die  Wiederbelebung  bisweilen  noch  möglich, 
selbst  wenn  das  Herz  wirklich  zn  schlagen  aufgehört  hat  — 
unter  diesen  umständen  scheint  es  nicht  von  entscheidender 
Wichtigkeit  zu  sein,  ob  die  Respiration  bis  zur  Zeit  des  Auf- 
hörens der  Herzthätigkeit  fortgedauert  hat,  oder  nicht  Nach 
dem  Aufhören  der  letzteren  ist  die  Wiederbelebung  gerade  noch 
möglich,  jedoch  ist  dieselbe  keinesweges  die  gewöhnliche  Folge 
der  gemachten  Wiederbelebungsversuche.  Das,  was  hauptsächlich 
den  Erfolg  zu  bestimmen  scheint,  ist  der  Zustand  des  Herzens, 
unmittelbar  vor  seiner  Gontraction;  wenn  es  unregelmässig  und 
schwach  einige  Zeit  lang  geschlagen  hat,  ist  Wiederbelebung 
selten  möglich;  wenn  die  Action  desselben  aber  bis  zum  Moment 
ihres  Aufhörens  kräftig  gewesen  ist,  ist  Wiederbelebung  wahr- 
scheinlich. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  letztere  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  bei  einem  schnell,  durch  eine  grosse  Dose 
vergifteten  Thiere   stattfinden  wird,   als  bei  einem  solchen,  bei 
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dem  die  Herxaction  dorcb  die  lange  fortgesetzte  Inhalation  klei- 
ner Dosen  geschwächt  worden  ist  —  Als  das  wichtigste  Wie- 
derbelebungsmittel  bei  Menschen  erachtet  die  Commission 
die  kfinstliche  Respiration,  die  ohne  Verzug  selbst  einiger 
SecDodeo,  begonnen  werden  muss,   sobald    die  beunruhigenden 
Sjmptome  sieh  zeigen,  und  zwar  am  Besten  mit  Benutzung  von 
Marcet^s  Blasebalg,  mit  dem  eine  vollkommenere  und  tiefere 
Respiration  durch  Aus-  und  Eintritt  einer  viel  grösseren  Menge 
Luft  aas  den  Lungen  angeregt,  und  ein  Hauptzweck,  die  Elimi- 
nation des  Chloroforms,  am  schnellsten  erreicht  werden  kann. 
Abs  demselben  Grande  ist  die  Einblasung  von  Luft,  Mund  auf 
Hund,  eine  höchst  werthvolle  Methode,  bei  welcher  eine  grosse 
Menge  fast  reiner  Luft  in  die  Lungen  bei  jeder  Einblasung  ge- 
langt; es  moss  dabei  aber  die  Nase  zugehalten,  und  der  Kehl- 
kopf gegen   die  Wirbelsäule  angedrückt  werden,   um  das  Ein- 
strömen der  Luft  in  den  Oesophagus  abw&rts  zu  verhüten.   — 
Gal^atligmus,  obgleich  viel  weniger  zuverlässig  als  die  künstliche 
Bs^iratioB,  wirkt  am  kräftigsten  bei  Anwendung  auf  den  Hals, 
wobei  ein  geringer  Unterschied  vorhanden  ist,  ob  die  Pole  zu 
beiden  Seiten,  oder  einer  vorne  und  der  andere  auf  den  unteren 
Theil  der  Brust   angesetzt   werden.     Sehr   verstärkt^  vnrd   die 
Kraft  durch  Anwendung  der  Acupunctur  in  das  Diaphragma  oder 
direct  in  das  Herz,  jedoch  muss  der  Galvanismus  in   nur  sehr 
massiger  Intensität,  mit  einem  unterbrochenen  Strome  und  häu- 
figen Bohepansen  angewendet  werden;  starke  und  continuirliche 
Ströme  seheinen   die  Muskelthätigkeit  eher  zu  erschöpfen,   als 
wiederheraufitellen. 

Wir  übergehen  die  von  der  Commission  für  die  Anwendung 
von  Chloroform   empfohlenen  Vorsichtsmassregeln   und  bei 
heranBahender   Gefahr  zu  machenden  Hülfeleistungen,   und 
die  Anwendbarkeit  des  Chlf.  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen, die  bei  uns  allgemein  bekannt  und  gebräuchlich  sind 
(wir  vermissen  bei  letzteren  die  für  einige  Fälle  unentbehrliche 
Tracheotomie);   wir  heben   nur  einiges  Wenige  hervor;   so  die 
Anwendbarkeit  von  Wein,  Branntwein,  Ammonium  bei  collabirtea 
Patienten   vor  Beginn  der  Inhalationen;  bei  allen  Herzkranken 
kann  Chlt  mit  einiger  Vorsicht,  bei  Phthisikern  mit  Sicherheit 
aagewendet   werden;   ebenso   bei  Laryngo-  und  Tracheotomie; 
bei  Operationen  im  Inneren  des  Auges  nur  bei  tiefer  Betäubung; 
bei  Collapsns  oder  grosser  Depression,  z.  B.  nach  Blutung,  ver- 
mindwn    sich    durch   vorsichtiges  Chloroformiren   die  Gefahren 
einer  Operation. 

Ans  einer  gesammelten  umftnglichen  Statistik  von  Ampn- 
taüouen,  vmi  denen  2586  vor,  und  1847  nach  Einführung  der 
kitsüiehen  Anästhesie  ausgeführt  wurden,  ergiebt  sich,  ds^s 
letztere  in   keiner  Weise  die  Sterblichkeit  vermehrt  hat.     Wir 
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geben  hier  die  Zahlen  für  Grossbritannien  wieder,  welche 
wohl  am  meisten  zuTerlässig  sind: 


Amputationen  ohne  Ghloroform 

HoBpitftler 

patbologiscbe 

traamaÜBche 

Samina. 

Sa. 

t 

pC. 

Sa. 

t 

pC. 

Sa. 

t 

pC. 

in  London 

in  den  Proyinzen 

316 
897 

73 
172 

23.1 
19,11 

192 
697 

77 
275 

40,1 
39,4 

823 
1763 

219 
491 

26.6 
27.8 

Total-Summe: 

1213 

246  20,1 

889 

852 

89,5 

2586 

710 

27.4 

Ampntotionen  mit  Giiloroform 

HospitUer 

pstholoi 

gische 

tnnmntiäch« 

Snnm. 

Sa. 

t 

pO. 

Sa. 

t 

pC. 

Sa. 

t- 

FC- 

in  London 

in  den  Provinzen 

688 
666 

113 
141 

19,2 
24,9 

808 
360 

107 
120 

84.7 
33,3 

931 
936 

238 
361 

84,1 
28,1 

ToUl-Snmme: 

1164 

264 

23 

668 

227 

83,9 

1847 

483 

ä«,i 

TabellariBch  angeordnet  finden  wir  in  dem  Commissionsbe- 
richt,  ausser  zahlreichen  anderen,  die  Experimente  betreffenden 
Beili^^en,  auch  eine,  109  F&lle  von  Chloroform-Tod  enthal- 
tend, beigef&gt,  femer  eine  solche  mit  9  unyoUkonunen  be- 
richteten F&llen;  4  Todesfälle,  die  einige  Zeit  nach  Anwendung 
des  Chlf.  eintraten;  25  Beobachtnngen  Ton  übelen,  nicht  tödtlich 
verlaufenen  Zuf&llen  während  der  Chlf. -Narkose;  2  FäUe  von 
Personen,  die  gewohnheitsgem&ss  enorme  Quantitäten  Chlf.  ein- 
athmeten;  Fälle  von  Verschlucken  von  Chlf.,  4  tödtliche  und  4 
mit  Lebensrettung;  2  Todesfalle  durch  Aether  chloricns.  •—  Der 
Sammlung  von  109  Fallen  von  Chloroform-Tod,  die  indessen 
ziemlich  unvollständig  ist,  da  deutsche  Fälle  in  derselben 
so  gut  wie  gar  nicht  enthalten  sind,  entnehmen  wir,  dass  be- 
süglich  des  Alters  der  Verstorbenen,  sich  unter  5  Jahren 
keiner,  von  5  —  16  Jahren  9,  von  15  —  30  Jahren  30,  von  30 
bis  45  Jahren  32,  von  45—60  Jahren  12,  über  60  Jahren  *^ 
befanden,  während  bei  24  das  Alter  nicht  angegeben  ist  — 
Von  den  Operationen,  boi  oder  vor  deren  Vornahme  der 
Tod  erfolgte,  waren  die  häufigsten:  Amputationen  16,  Operationen 
an  den  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorganen  12,  Zahn*£x- 
tractionen  12,  £xstirpationen  von  Geschwulsten  9,  Operationen 
am  Mastdarm,  After  7,  Anwendung  der  Cauterisation  6,  plastische 
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Opentiooen  6,  Entfernung  eines  Zehennagels  6,  Reposition  von 
LoiatioDen   5,   Castration   4,   Operationen  am  Ange  4  n.  s.  w. 
—  Die  Zeit  der  Inhalation   bis   zum   Tode   betrug  unter 
1  JKioute  in  10,   Ton  l-*3  Min.  in  8,    von  3  —  5  Min.  in   10, 
von  5-15  Min.  in  23,  über  15  Min.  in  4  FUlen,  bei  54  Fällen 
fehlen  die  Angaben.  —  Bezüglich  der  Stadien  der  Anästhesie 
erfolgte  der  Tod  vor  voller  Einwirkung  des  Chlrf.  50mal,  wäh- 
rend derselben  52mal;  nicht  angegeben  7mal.  —  In  49  Fällen 
wurden  Wiederbelebnngs- Versuche  gemacht,  23 mal  ohne   allen 
Effect;  in  26  Fällen  trat- eine  unvollkommene  Respiration  ein, 
die  aber  bald  wieder  aufhörte. 

Friedrich  Sabarth,  Das  Chloroform.  Eine  Zusammenstellung 
der  bisher  über  dasselbe  gemachten  wichtigsten  Erfahrun- 
gen und  Beobachtungen,  vorzüglich  in  physiologischer 
und  medizinischer  Beziehung.  Wflrzburg.  1866.  8.  VIII 
und  276  SS. 

Ztrr  Charakterisirung  des  vorliegenden  Buches  diene  der 
nachstehende  Passus  aus  der  Einleitung:  „Die  grösseren  Arbeiten 
TOB  C.  0.  Weber,  Berend,  Jüngken,  Scanzoni,  Yvon- 
neau  und  Anderen  habe  ich,  da  es  mir  mehr  auf  eine  möglichst 
vollständige  Sammlung  des  über  das  Chlrf.  Geschriebenen,  als 
auf  eine  eigene  Arbeit  ankam,  zum  Theil  wörtlich  benutzt  und 
aufgenommen  und  daran  die  an  anderen  Orten  zerstreuten  zuge- 
hörigen Notizen  angefOigt,  so  dass  ich  hoffe,  eine  möglichst  voll- 
Btändige  und  umfassende  Arbeit  über  dieses  herrliche  Mittel  ge- 
liefert zu  haben^  u.  s.  w.  Das  eben  erwähnte  „wörtliche  Be- 
nutzen' anderer  Schriftsteller  findet  denn  allerdings  im  vorlie- 
genden Buche  eine  in  sonst  nicht  gewöhnlicher  Weise  reichliche 
Anwendung.  Denn  abgesehen  von  dem  pharmakologischen ,  das 
Chlf.  und  einige  andere  Anaesthetica  betreffenden  Theile,  dessen 
Beurtheilung  wir  Anderen  überlassen,  finden  wir  gleich  bei  dem 
ersten  grösseren  Abschnitte,  welcher  folgt,  nämlich  den  Ver- 
buchen an  Thieren  über  die  physiologische  Wirkung  der  Anästhe- 
tica  C.  0.  Web  er 's  Arbeit  15  volle  Seiten  lang  fest  Wort  für 
Wort,  nur  mit  Hinzuf&gung  einiger  Schreibfehler  (z.  B.  S.  41. 
Z.  5.  V.  u.  letzte  statt  beste;  S.  44.  Z.  13  v.  u.  finden  statt  fan- 
den) und  Druckfehler  (S.  49  Aknjunctumadeln)  wiedergegeben, 
ebenso  weiterhin  das  Capitel:  Reihenfolge  der  Erscheinungen  an 
cbloroformirten  Menschen.  Der  in  chirurgischer  Beziehung  uns 
besonders  interessirende  Abschnitt  Chloroform  -  Casuistik  (soll 
heissen  Chloroformtod-Casuistik)  enthält  nur  119  Fälle,  darunter 
eine  Anzahl  ohne  alle  Details,  nächstdem  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Proportion  solcher  Beobachtungen,  bei  denen  es  höchst 
zweifelhaft  ist,  ob  dem  Chlf.  irgend  ein  Antheil  an  dem  längere 
^w  kürzere  Zeit  nach  der  Anwendung  desselben  erfolgten  Tode 
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zuzuschreiben  ist,   und  die  keinesfalls  mit  den  unanfechtbaren 
Ghlf.-Todesf&llen  auf  eine  Stufe  zu  stellen  sind,  also  die  Beob- 
achtungen, in  welchen  nach  resp.  8  (No.  21),  17  (No.  41,  llO^, 
184  (No.  94),  48  (No.  15),  60  Stunden  (No.  4),  oder  5  (No.  5), 
14  Tagen  (No.  23)  nach  der  Ghloroformirung  der  Tod  eintrat; 
als  zweifelhaft  ist  auch  noch  No.  37  anzusehen,  gar  nicht  dahin 
gehört  ein  Fall  (No.  117),  einen  Fat.  mit  Fettherz  betreffend, 
der  9  Tage  nach  der  Ghloroformirung  plötzlich  starb.     Als  sehr 
zweifelhaft  würden  ferner  einige  Fälle  von  Delir.  tremens  (No. 
33,  93)  abzusondern  gewesen  sein,  in  welchen  während  der  An- 
wendung von  Ghif.  der  Tod  erfolgte,  ebenso  diejenigen,  bei  deneo 
die  betreffenden  Patt,  sich  selbst  mit  Ghlf.  (No.  2,  13,  27,  28 
(?),  43,  95,  107),  zum  Theil  in  selbstmörderischer  Absicht  (No. 
74—77),  betäubt,  oder  Ghlf.  getrunken  hatten  (No.  113).    Im 
Uebrigen    kann   die  Gasuistik  des  Verf.  weder  auf  Genauigkeit 
noch  auf  möglichste  Vollständigkeit  bis  zum  heutigen  Tage  An- 
spruch machen,  indem  die  von  G.  0.  Weber  (mit  einigen  Aus- 
nahmen) unter  No.  52-*- 80  wiederum  fast  wörtlich  entlehnten 
Fälle   mancherlei  üngenauigkeiten  in    der  Rechtschreibung  der 
Namen  darbieten,  andererseits  die  Gasuistik  eines  im  Juli   1865 
beendigten,   die  Jahreszahl  1866  tragenden  Buches    vom  Jahre 

1861  an  nur  vereinzelte  Fälle  enthält,  und  nicht  einmal  den  eine 
ganze  Beihe  derselben  aufzählenden  Jahresberidit  des  Bef.  für 

1862  benutzt  hat,  obgleich  dies  mit  den  früheren  Jahresberichten 
durchweg  geschehen  ist.  Es  hat  deshalb  selbstverständlich  der 
vorzügliche  Bericht  der  Londoner  Commission  (1864^  (s.  S.  34) 
noch  gar  keine  Berücksichtigung  von  Seiten  des  Verf.  gefunden. 
—  Das  schon  fwc  die  oben  erwähnten  Abschnitte  des  Buches 
gerügte  Verfahren  des  Verf.,  Seitenlang  fremdes  Eigenthum  in 
wenig  kritischer  Weise  zu  reproduciren,  finden  wir  auch  in  allen 
übrigen  wieder,  tritt  aber  in  nacktester  Form  in  den  Abschnitten 
über  Anwendung  des  Ghlf.  in  der  Augenheilkunde  (ganz  nach 
Jüngken  und  Jacobson),  Geburtshülfe  (nach  Scanzoni, 
Martin,  Hohl  u.  A.),  und  Beurtheilung  desselben  in  gerichtlich- 
medicinischer  Beziehung  (nach  Gasper)  hervor.  Die  eigenen 
Leistungen  des  Verf.  reduciren  sich  sonach  auf  einen  äusserst 
geringen  Antheil,  und  es  dürfte  derselbe  wohl  kaum  in  der  Lage 
sein,  den  von  ihm  auf  dem  Titel  gemachten  „Vorbehalt  des 
Uebersetzungsrechtes^  angefochten  zu  sehen. 

Von  den  in  neuerer  Zeit  vorgekommenen  Todesfällen,  welche 
in  unseren  früheren  Jahresberichten  noch  nicht  enthalten  sind, 
entnehmen  wir  dem  oben  (S.  34)  angeführten  Gommismons  *  Be- 
richt und  der  daselbst  enthaltenen  Tafel  (unter  No.  99,  102, 
103,  104,  107,  108)  die  nächsten  6  Fälle: 

Adams,  London  Hosp.  (Oct.  1862)  23jähr.Mann,  Amput.  cruris 
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wegen  Erkrankung  der  Fussknochen,  nach  vollendeter  Operation, 
beim  Unterbinden  der  Arterien;  bei  kfinsüicber  Respiration  einige 
Inspirationen  und  automatische  Bewegnngen  des  Halses  wieder- 
kehrend; Galvanismus  ohne  Erfolg.  Sect.  Blut  ganz  flfissig, 
wie  dünner  Theer  mit  Wasser. 

H.  P.  Staples  (London)  (April  1863)  29jähr.  sehr  nervöses 
Diid  hysterisches  Frauenzimmer;  Zahn-Extraction,  noch  nicht  be- 
gonnen, Tod  in  weniger  als  4  Min.  nach  Beginn  der  Inhalationen 
von  je  40  und  20  Tropfen  Ghirf.  nach  zweimaligem  Aufgiessen; 
künsüfche  Respiration  und  Galvanismus  verursachten  einige  In- 
spirationsbewegungen, konnten  aber  den  Puls  nicht  wieder  her- 
vorrufen. 

London  Hospital  (Sept.  1863)  (vgl.  auch  British  Medical 
Journal.  1863.  Yol.  11.  p.  367,  383)  42)äbr.  Mann,  Resection  des 
EUenboeengelenkes  beabsichtigt,  noch  nicht  begonnen ;  2  Drach- 
men Chlrf.,  Tod  des  Fat.,  während  er  leicht  unter  dem  Einfluss 
desselben  war.  k  Stunden  lang  Wiederbelebungsversuche.  Sect 
Hers  und  rechte  Lunge  gesund,  die  linke  bis  zu  fast  vollstän- 
diger Undurchg^ngigkeit  mit  Tuberkeln  infiltrirt. 

St.  George's  Hospital  (Sept.  1863)  30j&hr.  gesunder 
Mann,  Nekrosen- Operation  an  der  Tibia  begonnen,  2  Drachmen 
Chlf.,  Tod  bei  eingetretener  vollständiger  Anästhesie,  6 — 7  Min. 
nach  Beginn  der  Inhalationen.  Wiederbelebungsversuche,  auch  Gal- 
vanopuncior  des  Herzens.  Bei  der  Sect.  nichts  Bemerkens werthes. 

Eing's  College  Hospital  ^Mai  1863)  28iähr.  nicht  in 
guter  Gesundheit  befindlicher  Trinker,  war  vor  4  Monaten  unter 
Chlf.  ohne  alle  Abele  Folgen  an  einer  Exostosis  femor.  operirt 
worden.  Operation  der  Mastdarmfistel  beabsichtigt ,  noch  nicht 
begonnen;  nach  1^  Drachmen  in  8  —  10  Minuten  Pat.  theilweise 
betäubt,  dann  Tod.  Wiederbelebungsversuche.  Sect  Lungen 
überall  adhftrent,  einige  zerstreute  Tuberkel  und  eine  kleine  Vo- 
mica  enthaltend;  Leber  gross,  blass,  fettig. 

H.  C.  Johnson,  London,  (Privat -Praxis;  (Sept.  1863) 
22jähr.  Mann,  Phimose-Operation,  der  etwas  nervOse  Pat  theil- 
weise betäubt,  als  der  Tod  eintrat.    Keine  Sect. 

John  Gay  und  W.  C.  Worley  (zu  Hoxton)  (Medical  Times 
and  Gaz.  1863.  Vol.  H.  p.  471  und  Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  547, 
578)  (Oct  od.  Nov.  1863)  16jähr.  Mädchen  starb  vor  der  Vor- 
nahme der  beabsichtigten  Hasenscharten-Operation,  in  sitzender 
Stellung,  bei  Anwendung  eines  Inhalations-Apparates. 

H.  P.  Blackmore  (zu  Salesbury)  (Lancet.  1863.  Vol.  IL 
P;  547)  (Oct  od.  Nov.  1863^  wendete  ohne  einen  Assistenten  bei 
einem  jungen  Frauenzimmer,  behufs  Ausfthrung  einer  Fistel-Ope- 
ration 45  Drachmen  Chlf.  an;  das  Taschentuch  wurde  vor  Be- 
sinn der  Operation  entfernt;  nach  Beendigung  derselben,  welche 
2- 3  Hin.  dauerte,  wurde  die  Respiration  allm&lig  langsamer, 
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und  horte  in  ungefähr  3  Min.  ganz  auf.  Die  gewöhnlichen  Wie- 
derbelebungsversnche,  einschliesslich  der  Anwendung  ^on  M.  HalTs 
Methode,  ohne  Erfolg.  —  Sect.  Grosser  Fettreichthum  des  K(^r- 
pers,  die  Leber  vergrössert,  Herz  schlaff,  hellgelblich,  eine  grosse 
Menge  mit  Feiner  Substanz  vermischtes  Fett  enthaltend;  die  Wan- 
dungen des  linken  Ventrikels  abnorm  dick,  die  des  rechten  8ebr 
dünn.     Lungen  sehr  klein,  mit  Blut  überfüllt 

Mac  Grea   und  James  Reed  (Melbourne)  (Medical   and 
Surgical  Review,    1863.   Decemb.  .und   Gaz.    des    Höpit  1864. 
p.   402)  (Dec.  1863).    Bei  einem  sonst  ganz  gestunden  Ge&n- 
genen,    bei   welchem    wegen  Harnverhaltung  der  voraussichilich 
ziemlich  schwierige  Katheterismus  ausgeführt  werden  sollte,  trat 
nach  8 — 10  Minuten  langem,  ganz  ruhigem  Einathmen  von  höch- 
stens 5  Unze  Ghlf.  Pulslosigkeit,  und  bei  angewendeten  Wieder- 
belebungsversuchen nach  einigen  Minuten  auch  Aufhören  der  Ke- 
spiration  ein.    Sect  Spuren  von  fettiger  Entartung  des  Herzens, 
einige  alte  Adhäsionen  der  rechten  Pleura,  beide  Lungen  dvch- 
weg  congestionirt. 

King's  College  Hosp.,  London  (Medical  Times  and  Gaz. 
1864.  Vol.  n.  p.  9).  Eine  29jähr  Frau,  bei  der  die  Entfernung 
eines  Tumors  der  Urethra  beabsichtigt  wurde,  starb  in  Folge  dei 
Anwendung  von  Ghlf. 

St.  Mary's  Hosp.,  London  (Ibid.  p.  142).  Tod  eines 
Pat.  bei  einer  beabsichtigten  Operation  an  der  grossen  Zehe;  bei 
der  Sect.  Fettherz. 

(Boston  Med.  Joum.  1864.  May  19  und  Medical  Times  and 
Gaz.  1864.  Vol  H.  p.  268.)  Ein  Zahnarzt  zu  San  Francisco 
gab  einer  nervösen  Dame,  behufs  Ausziehung  eines  Zahnes,  ChU. 
in  sitzender  Stellung;  Pat.  athmete  nur  wenig  ein,  und  riss  dann 
die  ßand  des  Operateurs  von  ihrem  Gesicht  weg;  ohne  weitere 
Anwendung  von  Ghlf  wurde  dann  der  Zahn  mit  Leichtigkeit 
ausgezogen;  alsbald  aber  trat  ein  Zusammenklemmen  der  Kiefer 
ein,  der  Kopf  wurde  durch  eine  krampfhafte  Muskelaction  rficii- 
wSrts  geworfen,  das  Athmen  hörte  auf,  das  Gesicht  wurde  livide 
und  der  Tod  erfolgte  schnell,  anscheinend  durch  Apnoe,  in  Folge 
spasmodischer  Verschliessung  der  Glottis.  Es  war  keine  die 
Anwendung  von  Chlf.  contraindicirende  Erkrankung  des  Heneos 
oder  anderer  Organe  vorhanden. 

Major  (zu  Ulm)  (Medicin.  Correspondenz-Blatt  des  Wfirtem- 
bergiscben  ärztl.  Vereins.  1864.  S.  30).  8)&hr.  Knabe,  durch 
Kniegelenks-Eiterung  sehr  heruntergekommen;  beabsichtigte  Am- 
putation des  Oberschenkels;  plötzlicher  Tod  nach  gemachtem 
Hautschnitt..     Keine  Section. 

Einen  Todesfall  unter  Anwendung  von  Ghloroform  bei  einem 
preussißchen  Soldaten  in  Flensburg,  1864,  s.  weiter  unten:  Kriegs- 
Chirurgie,  Deutb'ch-Dänischer  Krieg,  Alex.  Ochwadt,  Kriegs- 
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ehimg.  Erfahrungen  (anch  Ton  Klein,  als  Augenzeuge,  im 
Medieiii.  Gorresponden^-Blatt  des  Wfirtemberg.  &rztl.  Vereins. 
1865.  S.  45  erwähnt). 

C.  Haeter  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1865.  S.  479, 
485).  4^ jähr.  Kind;  Katheterismos  bei  stark  ausgedehnter  Blase; 
oaeh  wenigen  Minuten  Asphyxie,  dann  noch  einige  tiefe  Inspi- 
rationen; Tergeblicb  kunstliche  Respiration,  Ausfthrung  der  Grico- 
Tracheotomie,  Einblasen  von  Luft  durch  einen  in  die  Wunde  ein- 
geflbrten  elastischen  Katheter,  elektrische  Reizung  des  Zwerch- 
felles, Electropunctur  des  Herzens. 

Clinton  Wagner  (American  Joum.  of  the  med.  sc  New 
8er.  Yol.  49.  1865.  p.  272).  Bei  einem  am  Unterschenkel  am- 
patirten  Soldaten  sollte  wegen  Gangrän  des  Lappens  und  Her- 
TOTstehen  der  Knochen  eine  neue  Amputation  ausgeführt  werden. 
Anwendung  Ton  ungefähr  ^  Unze  im  Ganzen,  mittelst  eines 
Schwammes;  nach  ungefSlhr  15  Minuten  Erscheinungen  Ton  Col- 
lapsQg  und  5  Min.  später  Tod  Wiederbelebungsversuche  durch 
Anspritzen  von  kaltem  Wasser,  M.  HalPs  Methode  u.  s.  w.  ohne 
Erfolg.  Bei  der  Sect.  keine  Veränderungen  an  Herz  und  Lun- 
gen; Gehirn  nicht  untersucht. 

Devon  and  Exeter  Hospital  (J.  üsher  Huxley, 
Laneet.  1864.  Vol.  ü.  p.  574;  Medical  Times  and  Gaz.  1865. 
Vol.  I.  p.  20).  24jähr.  gesunder  Mann;  beabsichtigte  Nekrose- 
Operation  am  Fusse;  (Nov.  1864).  40  Scrupel  Ghlf.  mitSnow's 
tragbarem  Inhalationsinstrument  angewendet,  nach  2—3  Minuten 
Pnls  unAhlbar,  Respiration  noeh  reichlich  1  Minute  fortdauernd. 
Kalte  Douche,  Ammonium,  künstliche  Respiration  nachSylves- 
ter's  Verfahren  mehr  als  \  Stunde  lang  angewendet,  Alles  ohne 
Erfolg.  Sect.  Die  Oberfläche  der  rechten  PleünT  fiberiül  ad- 
härent,  beide  Lungen  gesund  u.  s«  w. 

Ebendaselbst  (Ibid.)  ereignete  sich  ungef&hr  3  Jahre  frü- 
her ein  nirgends  publicirter  (nach  Gh.  Eidd  (Ibid.  p.  53)  in- 
dessen altbekannter)  Ghlf.-Todesfall.  33jähr.  Mann,  beabsichtigte 
Cauterisation  eines  Ulcus  gangraenosum  penis;  Anwendung  nach 
einander  von  je  1  Drachme  Ghlf.  mittelst  eines  Apparates;  plötz- 
liche Pulslosigkeit.  Kalte  Begiessungen,  Marshall  Halles  Ver- 
fahren, Ammonium,  Branntwein-Elystier,  Galvanismus,  Frictionen, 
kÜDstliphe  Respiration  nach  Sylvester  vergeblich  angewendet. 
Bei  der  Sect.  nichts  Abnormes. 

Im  Bath  United  Hospital  (Ibid.  p.  289)  kamen  seit  dem 
Bekanntwerden  des  Ghlf.  3  Todesf&lle  durch  dasselbe  vor,  je 
einer  1853,  1862  (bei  einer  Resection  des  Unterkiefers,  haupt- 
f^äcUich  ans  Schwäche,  da  Fat.  lange  keine  Nahrung  genossen 
hatte)  und  1864  Der  letztere  (vgl.  auch  Medical  Times  and 
Gaz  1864.  Vol.  H.  p.  402;  Laneet,  1864.  Vol.  H.  p.  424  und 
British  Medical  Journal.    1864.  Vol.  II.   p.  547)   betrifft  einen 
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löjähr.  Knaben,  der  wegen  Yerkrfippeliing  des  Beines  von  R.  T, 
Gore  amputirt  wurde;  so  wie  bei  der  Operation  das  Messer  ein- 
drang, machte  Fat.  2  conynlsivische  Bewegungen,  schrie  auf, 
nnd  fast  gleichzeitig  mit  der  zweiten  Convnlsion  hOrte  die  Herz- 
action  plötzlich  auf.  Tod  nach  2 — 3  convulsivischen  Respirations- 
bewegungen.    Bei  der  Sect.  nichts  Krankhaftes  auftufinden. 

Ophthalmie  Hosp.,  Bloomfield  Street,  City  (British 
Medical  Jonmal.  1865.  Vol.  ü.  p.  675)  (Mai  1865).  ISjihr. 
Knabe,  Tod  durch  Syncope  w&hrend  der  Anwendung  vOn  Ghlf. 
(keine  Details). 

(Ibid.  p.  655)  (Juni  1865).  Zu  Liverpool  Tod  eines  angel 
2jähr.  Kindes,  welches  zur  Entfernung  eines  Fingers  mit  ungef. 
30  Tropfen  ungef.  2  Minuten  lang  chloroformirt  worden  war. 
Des  Kind  starb  ungefähr  5  Minuten  nach  dem  Beginn  der  In- 
halation. 

J.  E.  P^trequin  (Gaz  des  Höpitaux,  1866.  p-  590)  be- 
richtet über  die  Anwendung  des  Schwefel&thers,  der  mi 
ungefähr  14  Jahren  in  Lyon  das  Chloroform  so- gut  wie  toll- 
st&odig  verdrängt  hat.  Man  bedient  sich  dabei  eines  (nicht  nä- 
her beschriebenen)  Sackes  zum  Aetherisiren,  welcher  die  zur 
Aufnahme  des  Aethers  bestimmten  Schwämme  enthält,  und  ge- 
braucht statt  des  im  Jahre  1847  (dem  Jahre  der  Erfindung  der 
AetheriRation)  in  den  Apotheken  vorräthigen,  dabei  oft  Temn- 
reinigten  Aethers  von  56  Grad,  seit  1849  einen  rectificirten 
Aether  von  62 — 63  Grad.  Seit  gedachter  Zeit  ist  in  den  Hospi- 
tälern und  in  der  Privatpraxis  kein  Todesfall  in  Folge  der 
Aether-Inhalationen  beobachtet  worden. 

Chassagny  (Gaz.  mödic.  de  Lyon,  1863.  16.  Octob.  und 
British  Medical  Journal.  1863.  Vol.  II.  p.  691)  berichtete  jedoch 
(20.  Juli)  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  Aber  einen  bei 
einer  40jähr.  Frau,  nach  der  Aetherisation  mit  30  Gramm  Aether, 
welche  indessen  nur  unvollkommene  Aetherisation  berbeiföhrte, 
eingetretenen  Tod.  Statt  des  Excitations-Stadiums  war  Kälte 
des  Körpers  und  Langsamkeit  des  Pulses  eingetreten.  Nach  Be- 
endigung der  i  Stunde  dauernden  Operation  (Entfernung  eines 
Urethralpolypen  und  zweier  Atherome  des  Kopfes)  erfolgte  Er- 
brechen, die  Kälte  nahm  zu,  begleitet  von  klebrigen  Schweissen. 
Es  traten  Gonvulsionen,  mit  Schäumen  des  Hundes  hinzu.  Der 
Anfall  ging  in  einigen  Augenblicken  vorüber,  kehrte  aber  bald 
mit  gleicher  Heftigkeit  zurück;  nach  dem  4.  Anfalle  erfolgte  der 
Tod,  wie  angenommen  wurde,  duYch  Eclampsie,  in  Folge  der 
Aetherisation.  Die  Fat.  war  früher  mit  epileptischem  Schwindel 
behaftet  gewesen. 
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Subcutane  bjectionen. 

Albert  Eulenburg  (zu  Greifswald),  Die  hypodermatische  In- 
jection  der  Arzneimittel.  Nach  physiol.  Versuchen  und 
klin.  Erfahrangen.  Berlin  1865.  8.  XIV  und  218  SS. 
m.  1  lith.  Tafel. 

Torstehende,  von  der  Hufeland'schen  medic.-chir.  Gesellschaft 
gekrönte,  sehr  zeitgemässe  Schrift,  ist  ein  äusserst  werth voller 
Beitrag  zur  BeurtheUung  der  Lehre  von  den  subcutanen  lojectio- 
060,  indem   der  Verf.  nicht  nur  mit  grossem  Fleisse  die  vor- 
handene Literatur  benutzt,  sondern  auch  durch  zahlreiche  expe« 
rimeotelle  Untersuchungen   an  Menschen  und  Thieren,   darunter 
eine  sehr  grosse  Menge  zu  therapeutischen  Zwecken,   ein  sehr 
ansehnliches   Beobachtungsmaterial   zusammengebracht  hat,    aus 
welchem  sich  schon  Schlüsse  mit  einiger  Sicherheit  ziehen  lassen. 
—  Der  Allgemeine  Theil  giebt  einen,  auch  verwandte  thera- 
peutische Verfahren  (epi-,  endermatische,  Inoculation)  berück- 
sichtigenden  historischen  üeberblick  und  eine  Uebersicht  über  die 
schon  mebt  mehr  unerhebliche  Literatur  des  Gegenstandes,  be- 
spricht die  Instrumente,  wobei  der  Lü  er 'sehen  Spritze  entschieden 
der  Vorzug  gegeben  wird,  sowie  die  Ausffihrung  der  Injection  mit 
den  nOthigen  Gautelen,  unter  Berücksichtigung  der  möglichen  übelen 
Ereignisse,  der  Art  der  Dosirang,  der  Wahl  der  Injectionsstelle; 
ferner  werden  noch  ausföhrlich  die  Resorption  und  Elimination 
der  iojicirten  Substanzen  und  (bei  den  Narcoticis)  deren  Ortliche 
Wirkungsweise  besprochen,  und  endlich,  nach  einem  Vergleich  mit 
anderen  Applicationsmethoden,   die  Indicationen  für  die  subcu- 
tanen Injectionen   im  AUgemeiren   aufgestellt.  —  In  dem  Spe- 
ci eilen  Theile  findet  sich  eine  Darstellung  der  einzelnen  zu 
dem  in  Rede  stehenden  Zweck  benutzten  Medicamente,  und  deren 
Anwendung  bei  einzelnen  Affectionen.    Wir  werden  aus  diesem 
Abschnitte    einiges    in  chirurgischer  Beziehung  Wichtige  in  der 
Eürze  anführen.    Das  ürtheil  des  Verf.  über  die  am  häufigsten 
angewendeten  Morphium-Injectionen  bei  Neuralgieen  geht 
<lahin,  dass  dieselben  als  das  beste,  fast  nie  versagende  Palliativ- 
mittel   bei    idiopathischen  wie  bei  symptomatischen  Neuralgieen 
äind,  dass  die  Injectionen  bei  idiopathischen,  namentlich  frisch 
entstandenen  Neuralgieen  peripherischen  ürspVunges,  mögen  die- 
selben das    ganze  Gebiet  eines  Nervenstammes,    oder  auch  nur 
einzehe  Aeste  desselben  umfassen,  Radicalbeilung  herbeiführen 
können,  dass  aber  die  Injectionen,  so  wichtig  sie  auch  bei  der 
Behandlung  von  Neuralgieen  überall  sind,  doch  weder  von  der 
Berücksichtigung  der  Indicatio  causalis  dispensiren,  noch  auch 
andere,  durch  die  Erfahrung  bestätigte  Verfahren  (z.  B.  Neuro-, 
Neoreetomie)  und  specifisch  wirkende  Mittel  (Elektricitlt,  Sol. 
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Fowleri,  Chinin  u.  8.  w.)  ansscUiessen  kOnnen.  —  Viel  weniger 
leisten  die  Injectionen  bei  krampfhaften  AfTectionen,  obgleich  sie 
bei  einigen  Arten  von  Reflexkrämpfen  (z.  B.  Blepharospasmus) 
sehr   nützlich    sein  kOnnen.     Mit  Uebergehiing  der  Anwendung 
von  Morphium-Injectionen  bei  einigen  Erkrankungen  der  Nerven- 
Gentra,   der  Muskeln,  der  Respirations-  und  CircDlations-,  der 
Digestions-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  der  Knochen  und  Ge- 
lenke,  der  Augen,   femer   bei  Verletzungen   und  Entzfindungen 
äusserer  Theile,   bei   welchen   fast   immer  nur  palliativ  die  oft 
allerdings   bloss   erstrebte   Beseitigung  der   Schmerzen  erreicht 
wird,  und  mit  üebergehung  der  wenigen  und  unsicheren  Er&h- 
rungen  über  Erreichung  einer  localen  Anästhesie  durch  die  ge- 
dachten Injectionen,   wenden   wir  uns  zu  der  von  Nussbaam 
(Bayerisches  Aerztliches  Intelligenz-Blatt.  1863.  S.  577)  gemach- 
ten Entdeckung,  dass  die  hypodermatische  Injection  der  Nareotica, 
speciell  des  Morphiums,  im  Stande  ist,  die  Chloroform-Anä- 
sthesie künstlich  mehrere  (6— 12)  Stunden  zu  Yerlängern. 
Zu  den   4  von  Nussbaum  gemachten  Beobachtungen  ist  «ich 
eine  von  Eulen  bürg  hinzuzufügen,  in  welcher  es  gelang,  durch 
eine  Injection  von  gr.  i  Morphium  muriai  (während  Nussbaom 
gr.  ß—j  Morph,   acet.   gebrauchte)   einen  Schlaf  von   mehr  als 
6stündiger  Dauer  zu  unterhalten,  wogegen  in  einem  anderen  Falle 
von  E.  sich  die  erwartete  Morphiumwirkung  nicht  einbnd.  Ver- 
suche an  4  Kaninchen  lehrten   E.,  dass  bei  der  Aether-Narkose, 
deren  Wirkungen  sonst  schon  nach  3—4  Minuten  verschwanden, 
durch  Injection  von  gr   k—i  Morph,  acet.  die  Anästhesie  etwas, 
jedoch  niemals  über  eine  Dauer  von  9 — 14  Minuten  hinaus  sich 
verlängern  lasse.    Länger  dauerte  der  Schlaf  bei  Hunden,  in  den 
auf  Veranlassung   der  Soc.   de  M6dec.    de  Versailles   von  einer 
Commission  angestellten  Experimenten  (E.  Rabot,  Union  m^di- 
cale.  T.  21.  1864.  p.  359),  indem  bei  3  Versuchen  mit  steigeo- 
den  Dosen  die  nach  der  einfachen  Ghloroformimng  bloss  19—30 
Minuten  anhaltende  Anästhesie  je  36,  87  Minuten,  und  einmal  so- 
gar 5  Stunden  44  Minuten  dauerte. 

lieber  die  subcutane  Injection  von  Atropin  urtheilt  Verf. 
folgendermassen :  Er  hält  das  Alkaloid  für  in  derselben  Weise 
und  mit  gleicher  Sicherheit  palliativ  wirksam,  wie  das  Morphimn, 
es  steht  aber  demselben  nach,  wo  neben  der  Ortlichen  Schmen- 
linderung  zugleich  die  aUgemein  narkotisirende  Wirkung  erwünscht 
ist.  Es  kann  ebenfalls  bei  peripherischen  Neuralgieen  Radical- 
heilung  bewirken,  aber  da  es  ein  diiferenteres  Mittel  als  das 
Morphium  ist,  so  sind  die  Injectionen  desselben  bei  Neuralgieen 
nur  da  indfcirt,  wo  die  Morphium-Iniectionen  von  vorne  herein 
nicht  vertragen  werden,  oder  bei  eingetretener  Gewöhnung  auf 
die  Dauer  im  Stich  lassen. 

Als  fQr  uns  von  geringerer  Bedeutung  übergehen  wir  di6 
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Mittheflimgea  fiber  CoffeiD,  Aconitin,  Strychnin,  Woorara  (einmal 
von  Barow  jim.  mit  Erfolg  gegen  StrychainTergiftang  ge- 
brsnelit),  D^j^talin,  Yeratrin,  Chinin  (die  sicherste  und  schnellste 
Anwendongsweise  zum  Coupiren  des  Wechselfiebers),  Emetica, 
Campher,  liq.  Ammon.  anisatas.  —  Kurz  zu  erwähnen  ist  noch 
die  Ton  Bonrguet  (zu  Aix)  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  242) 
bei  einer  seit  5^  Monaten  bestehenden  Pseudarthrose  des  Ober- 
sehenkels  durch  2malige  lüjection  von  yerdfinntem  Liq.  Ammon. 
eanst,  so  wie  die  von  Mehreren  (Wood,  Riebet,  Appia, 
Demarqnay,  Schah,  EUinger)  bewirkte  Heilung  erectiler 
Gesehwfilste  durch  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlor. 

Auf  einige  Gefahren  der  subcutanen  Injectionen 
macht  Nussbaum  (Bayerisches  Aerztliches  Intelligenz -Blatt 
1865.  S.  489)  aufmerksam,  indem  er  theils  3mal  bei  sich  selbst, 
theils  3mal  bei  seinen  Patienten  die  erschreckende  Erfahrung 
louiC'bte,  dasB  nicht  nur  blitzschnell  nach  stattgehabter  Injection 
^oa  Morph,  acet.  die  heftigste  Aufregung  des  Geflss-Systemes 
(160— 180  Pulse),  sondern  theilweise  auch  Verlust  des  Bewnsst- 
seim  md  Gonyulsionen  eintraten.  Er  erklärt  dies  dadurch,  dass 
die  Spitze  der  Spritze  in  das  Lumen  einer  kleinen  subcutanen 
yeoe  gerieth,  und  empfiehlt  f&r  alle  Falle,  recht  langsam  zu  in- 
jidren,  um,  da  die  Erscheinungen  blitzschnell  auftreten,  Zeit  zu 
habeo,  aufzuhören,  und  selbst  einen  Theil  der  eingespritzten  Flüs- 
sigkeit sammt  dem  Blute  durch  Rückwftrtspumpen  wieder  heraus- 
zabef&rdem. 

6]rp8?erband. 

Van  de  Loo,  Der  amovo-inamovible  Gypsverband.  In  Vorträgen 
bearbeitet.  Durch  20  Figuren  erläutert.  Mit  Bemerkun- 
gen und  Mittheilungen.  Auch  u  d.  Titel:  Vorträge  bei 
der  33.,  36.,  36.  und  37.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Bonn,  Königsberg,  Speyer 
und  Karlsbad  im  September  1857,  1860,  1861  und 
1862,  mit  Bemerkungen  und  anderen  Mittheilungen  Venlo. 
(1863).     140  SS. 

Vert,  der  unermüdliche  Apostel  des  Gypsverbandes,  und 
oamenlheh  deijenigen  Species,  die  er  als  die  amovo-inamovible 
bezeiehuet,  auf  die  er  ganz  besonderen  Werth  legt,  und  deren 
Mndung  er  f&r  sich  in  Anspruch  nimmt,  hat  in  vorliegendem 
»den  hochgeehrten  CoUegen  von  Deutschland  gewidmeten^  Schrift- 
^W  die  von  ihm  bei  den  erwähnten  Naturforscher- Versammlun- 
gen gehaltenen  Vorträge  noch  einmal  aus  den  amtlichen  Berich- 
^}  abdrucken  lassen,  ebenso  wie  einzelne  Prioritäts-Discussionen, 
dio  im  Si^ooßse  der  belgischen  Akademie  stattgefunden  haben. 
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In  allen  diesen  Schriftstücken  findet  sich  f&r  die  deutschen  Chi- 
rnrgen  der  Gegenwart  natürlich  nichts  Neues. 

Ferdinand  Ris,  Zar  Anlegung  des  Gipsverbandes.  Nach  Be- 
obachtungen auf  der  chinirgisch-klinischen  Abtheilung  am 
Kantonsspital  Zürich.     Inaug.-Diss.    Zürich  1865.    8. 

Vorstehende,  reichlich  durch  Abbildungen  in  Holxschnitt 
illustrirte  Abhandlung  ist  sehr  geeignet ,  Jemanden,  welcher  den 
Gypsverband  nicht  kennt,  mit  seinen  verschiedenen  Anwendnngs- 
weisen  vertraut  zu  machen.  Ausserdem  finden  sich  mancherlei 
kleine  Eigenthümlichkeiten  und  Modificationen  erwähnt,  welche 
theils  in  der  Hospitals- Abtheilung  und  Klinik,  bei  welcher  Verf. 
fungirte,  in  Gebrauch  sind,  theils  von  ihm  angegeben  wurden. 
Dahin  gehören  die  Anwendung  von  Eis  über  dem  Verbände, 
mehrere  Verfahren,  um  das  Eindringen  Ton  Wasser  anter  den- 
selben zu  verhüten,  in  Fällen,  in  welchen  das  Glied  gebadet  wird, 
Einlagen  von  Holzfournieren  in  denselben  als  Hülfsschienen,  die 
Benutzung  desselben,  Mullartigen  Stoffes  (von  dem  eine  Probe 
dem  Schriftchen  beiliegt)  zu  Unterlinden  and  Gypsbinden,  die 
vielfältige  Benutzung  des  ebenfalls  in  einer  Probe  beigegebenen 
Pergamentpapieres  zu  Verbänden  und  Umhüllungen,  die  ümdka- 
mnng  der  Ränder  des  Verbandes  mit  einem  Leinwandstreifen, 
um  das  Abbröckeln  derselben  möglichst  unschädlich  zu  machen, 
die  Art  des  Einschneidens  der  Fenster  mit  einem  Messer,  dessen 
Klinge  wie  die  eines  Gartenmessers  beschaffen  ist,  den  Ersats 
der  Charpie  durch  Watte,  welche  zuvor  durch  Auslaugen  in  einer 
schwachen  Sodalösung  ihres  Fettes  beraubt,  eine  grössere  Aaf- 
saugungsiähigkeit  erlangt,  als  selbst  die  englische  Charpie.  — 
In  dem  speciellen  Theile  sind  einzelne  Verbandarten  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  austührlich  beschrieben  und 
und  durch  eigene  Beobachtungen  von  schweren  Verletzungen,  so 
wie  durch  zahlreiche  Abbildungen  in  sehr  befriedigender  Weise 
erläutert. 

Behandlung  ?on  Wandet  ud  Terktnngen. 

Edm.  Rose  (Annalen  des  Charit^- Krankenhauses  etc.  sa 
Beriin.  Bd.  12.  Heft  1.  1864.  S.  14)  berichtet  über  die  günstigen 
Erfolge  der  Behandlung  schwerer  chirurgischer  Kran- 
ker in  Zelten,  nach  Erfahrungen,  welche  von  ihm  auf  WilmB' 
Abtheilung  im  Krankenhause  Bethanien  zu  Berlin  gemacht  wor- 
den  sind.  Nach  einer  Uebersicbt  über  die  sämmtlichen  im  J. 
1863  im  gedachten  Hospitale  behandelten  2475  Kranken,  mit 
besonderer  Hervorhebung  der  945  davon  auf  der  äusseren 
'Abtheilung  befindlich  gewesenen,  und  der  in  dem  erwähnten 
Zeiträume   ausgeführten  Operationen,   werden  für  die  Zeit  von 
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Ende  Hai  büi  Ende  SepL  1863,  w&hrend  weleher  in  dem  (niher 
besdiriebeiien)  Zelte  48    der  schwersten    (kurz    specialifiirten) 
Fklle  bebaodelt  worden,  die  Tages-Temperaturen  mit  ihren  Schwan- 
kmiM,  sowohl  f&r  die  Stadt  überhaupt,  als  im  Innern  des  Zeltes, 
ferner  die  Beschaffenheit   des  Wetters   and  Windes  angegeben, 
und  feht  daraus  hervor,  dass  die  betreffenden  Sommer -Monate 
im  Gaasen  ziemlich  kfihl  waren,  dass  beträchtliche  Temperatnr- 
spmft  and  h&afige  Regen   in   ihnen    stattfanden.     Trotz  der 
Anhiofaog  der  schwersten  Kranken  auf  einem  Fleck,  trotz  des 
Gestankes,  den  einzelne  verbreiteten,  zeigte  sich  nicht  eine  ein- 
zige Wondkrankheit,  die  mit  Sicherheit  als  Folge  davon  ange- 
seheo  werden  konnte.    PySmie  kam  nur  Imal  vor ,  wahrschein- 
lich Ton  aussen  eingeschleppt,  spontaner  Brand  und  Wundtstarr- 
kranpf  gar  nicht,  Rothlaitf  einige  Mal  in  leichten  Fällen,  Dys- 
enterie Imal,  katarrhalische  Diarrhoen  zwar  oft,  aber  meist  von 
sehr  anbedeutender   Zeitdauer;    2  Patt,   bekamen   Anfälle   von 
Weekselfieber,  welches  dieselben  schon  vor  Jahren  gehabt  hatten, 
^on  dea  48  Kranken  starben  4,  1  in  Folge  des  Alters  (Gan- 
graeia  seiilis),  1  in  Folge  eines  organischen  Leidens  (Nieren- 
eatMrtangy,  1  an  einer  schweren  Brustverletzung  und  hinzugetre- 
tener Rohr,  1  an  wahrscheinlich  eingeschleppter  Pyämie,  nach 
schwerer  Verletzung.   —  Ein  mittelbarer  günstiger  Einfluss  der 
Zeltbehandlung   auf  die  im  Hause  zurfickgebliebenen   Kranken, 
vermöge  der   zeitweisen  Entleerung  des  letzteren  und  der  da- 
darch  bewirkten  Luftverbessernng,  war  nicht  zu  verkennen. 

Amandus  Freymann  (Zur  localen  Anwendung  des  per- 
manenten Wasserbades.  Inaug.-Disseri  Dorpat.  1862.  8.  76  SS.) 
fahrt  in  obiger  fleissiger  Abhandlung,  nach  einer  geschichtlichen 
Notiz  Aber  die  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades, 
33  eiAzelne  Krankheitsfälle  an,  in  denen  auf  der  Dorpater  chirur- 
gischen Klinik  in  den  Jahren  1856  — 1861  dieses  Verfahren  in 
Anwendung  gezogen  wurde.  Es  handelte  sich  dabei  um  19  ope- 
rative Fälle  (12  Amputationen  und  Exarticulationen,  darunter  6 
der  Finger,  4  Resectionen  u.  s.  w.),  während  die  übrigen  con- 
servativ  behandelt  wurden  (darunter  11  Verletzungen  und  Ent- 
zfindnngen  an  Haad  und  Fuss).  Nach  den  hierbei  gemachten 
Erhhrungen  empfiehlt  der  Verf.  u.  A.  Folgendes:  1)  Die  kalte 
Inunersion  (8  — 12  •  R.)  nur  als  Prophylacticum  gegenfiber  der 
dvch  primärem  Wundreiz  entstehenden  Entzändung  zu  betrach- 
ten, und  dieselbe  nicht  aber  3  Tage  fortzusetzen,  weil  sie  zu 
sehr  die  Factoren  des  organischen  Lebens  deprimirt;  2)  die  mitt- 
leren Temperaturgrade  (18—20*  R.)  als  üebergang  zur  warmen 
Uunersion,  namentlioh  bei  Wunden  anzuwenden;  *6)  die  warme 
Iminersioa  (28—30^  R.)  bei  schon  bestehender  Entzündung  und 
heftigen  Reaetionserseheinungen  in  jedem  Falle  der  kalten,  auch 
?or  Eänftritt  der  Suppuration,  vorzuziehen;  sie  soll  dadurch  anti 


48  B.  Oarlt,  Jahresbericht  fOr  18Sa-  1865. 

phlogiBtisch  wirken,  dass  sie  nicht  allein  dem  Gliede  allmUig 
Wärme  entzieht,  Bondem  aach  durch  Imbibition  eine  Aendenmg 
der  endosmotischen  YerhUtnisse  hervorbringt,  dadurch  die  ge- 
störte Girculation  fördert,  und  die  Transsudate  zur  Resorption 
bringt.  4)  Die  höheren  Temperaturgrade  (32 — 34  ^  R.)  Yerdieneu 
namentlich,  wie  sie  Zeis  empfiehlt,  bei  Beingeschwüren,  Phleg- 
mone, Panaritien,  Abscessen  u.  s.  w.  prolongirte  Anwendung. .. . 
8)  Das  permanente  Wasserbad  giebt  freilich  ein  gutes  Propfajr^ 
lacticum  gegen  die  Py&mie  ab;  doch  ist  es  gegenüber  der  py&nü- 
schen  Infection  selbst  unwirksam.  9)  Die  subcutane  Irriga- 
tion ist  in  vielen  Fällen,  wo  die  Immersion  nicht  ausreicht,  wie 
bei  Fisteln,  Abscessen,  Eitersenkungen,  Resectionen  zu  empfehlen. 

Couriard  (St  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6.  1864. 
S.  301)  beschreibt  die  von  dem  Maler  Rodolphe  Piccard  (de 
Lutry)  1864  erfundene  und  nach  Entdeckung  des  CoUodiom  mo- 
dificirte  trockene  Naht  zur  Wundvereinignng,  welche 
von  C.  und  Kade  wiederholt  mit  Nutzeh  gebraucht  "vvoti^n  ist 
Es  werden  parallel  mit  beiden  Wundrändern  U— 2  Ctm.  bmte, 
die  Wunde  an  Länge  überragende  Streifen  eines  BaumwoUenge- 
webes  dachziegelförmig  durch  Collodium  auf  die  Haut  geklebt^ 
auf  dieser  Unterlage  kleine  dreieckige  Drahtösen  mit  sdun&l^ 
durchgezogenen  Bandchen  und  Collodium  so  befestigt,  dass  je 
2  einander  gegenüber  sich  befinden,  und  darauf  eine  zweite 
Schicht  Parallelstreifen  über  den  Bänderchen  befestigt  Die  Ver- 
einigung der  Oesen  findet  darauf  mit  Fäden  statt.  Eine  ähnliche 
trockene  Wundnaht  benutzen  auch  Nälaton  und  Wolf  (in  St 
Petersburg),  letzterer  mit  Lederstreifen  statt  des  BaumwoUenge- 
webes.  —  Die  Vortheile  dieser  Wundvereinigung  sollen  darin 
bestehen,  dass  nicht  bloss  die  Wundränder,  sondern  entferntere 
Partieen  herangezogen,  und  erstere  in  ihrer  ganzen  Länge  in 
gleichmässigem  Gontact  erhalten  werden,  dass  sie  länger  als  der 
Heftpflasterverband  (bis  zu  14  Tagen)  liegen  bleiben,  und  die 
Wunde,  ohne  derangirt  zu  werden,  besichtigt  und  besorgt  wer- 
den kann. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Wundnaht  und  über  die 
Anwendung  des  Seegrases  zu  diesem  Zweck  von  Gust  Pas* 
savant,  s.  dieses  Archiv.    Bd.  6.  1865.  S.  350. 

In  Betreff  des  Verbandes  der  Wunden  mit  Alkohol, 
welcher  in  neuester  Zeit  von  N61aton,  um  Pyämie,  Hospital- 
brand, Erysipelas,  Lymphangitis  zu  verhüten,  wieder  in  Anwen- 
dung gezogen  worden  ist,  obgleich  schon  von  Hippocrates  Zeiten 
her  alkoholische  Mittel,  wie  Wein,  für  sich  allein  oder  mit  an- 
deren Stoffen,  Adstringentien,  Honig,  Harzen  vermischt,  gebraneht 
wurden,  führen  wir  (nach  Archives  g6ner.  de  Mödec.  18CÖ. 
Vol.  II.  p.  725)  die  darüber  gemachten  Mittheilungen  von  Ba- 
tailhä  et  Guillet  (De  TAlcool  et  des   Composös  alcooliques 
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en  Chimie.    Paris.  1859),  J«  de  Gattlejac  (Da  Pansement  des 
Plaies  par  TAlcooL    Thfese.    Paris  1864)    und  Ghädevergne 
(Da  Traitement  des  Plaies  traumatiques  et  chirargicales  par  les 
Pansements  a  TAlcool  im  Bullet.  g^D^r.  de  Therapeut«  1864.  6., 
7.,  8.  Livrais.)  kurz  an.    £s  soll  durch  die  Anwendung  des  Al- 
kohols nicht  nur  die  prima  intentio  befördert,  sondern  auch  den 
oben  angefahrten  schlimmen  Wundkrankbeiten  vorgebeugt  werden. 
So  fanden  sich  unter  den  97  in  der  Klinik  an  mehr  oder  weni- 
ger ausgedehnten  Wanden  Behandelten  nur  2  Fälle  von  Py&mie 
(1  davon  noch  dazu  zweifelhaft),  5  von  Erysipelas,  dessen  Ver- 
lauf ein  gutartiger  war,  während  in  anderen  Hospitälern  gleich- 
zeitig zahlreiche  übele  Zufälle  vorkamen.  —  Der  Alkohol  wird 
theils  rein,  zu  80—90^  C,  theils  gewöhnlich  als  Spiritus  cam- 
phoratus   angewendet,    und   dann   in  einer  Stärke  von  56^  C; 
Lecoeur   (ra  Gaen)  endlich   hat   auch  gute  Resultate  bei  der 
Tinct  Aloes  compos.  beobachtet.  —  Der  Alkohol,  welcher  das 
Bkt  eoagalirt  and  eine  styptische  und  adstringirende  Einwirkung 
auf  die  getrennten  Gefassenden  ausübt,  gelangt  auch  zur  Resorp- 
tion, wie   dies  durch  mehrere  Beobb.  von  Ch6devergne  be- 
meaen  wird.    Bei  der   einen  derselben  bestand  mehrere  Tage 
hindurch   ein  Delirium  und  ein  sehr  charakteristisches  Zittern, 
nnd  andere  Patienten  zeigten  noch  andere  Symptome  der  Trun- 
kenheit   Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Mittel  einen  exciti- 
renden  und  toxischen  Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  aus- 
übt; vieUeicht  trägt  dies  auch  zu  den  glficklichen  Erfolgen  der 
Meüiode  bei.  —  Es  werden  Compressen  oder  Gharpie  —  Plu- 
masseaux,  in  die  alkoholische  .Lösang  getaucht,  auf  die  Wunde, 
welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  gelegt,  und  in  derselben  stets 
ein  gewisser  Grad  von  Feuchtigkeit  unterhalten.   Dieser  Verband 
ist  leicht  und  einfach,  and  abgesehen   von  der  durch  den  Pat. 
bei  der  Berührung  mit  der  feuchten  Leinwand  empfundenen  Kälte, 
einer  Empfindung,  die  bei  Vermischang  des  Alkohols  mit  Wasser 
leicht   verschwindet,   wenig  schmerzhaft.    Er   giebt  der  Wunde 
ein  gutes  Aussehen,  benimmt  derselben  den  bei  reichlicher  Eite- 
rnag stets  vorhandenen  Geruch,  und  vermindert  theilweise  aach 
die  Eiterabsonderung;  bei  einigen  Kranken  schien  er  auch  einen 
glficklichen  Einfluss  auf  Unterdrückung  der  jeden  Abend  wieder- 
kehrenden Fieberanfälle  auszuüben.   —  Chedevergne  hat  bei  . 
seinen  Untersuchungen  über  die  chemische  Einwirkung  des  Al- 
kohols auf  den  Eiter  und  seine  Zellen  gefanden,  dass,  wenn  man 
Alkohol  aaf  Eiter  giesst,  derselbe  sich  zersetzt,  seiaen  Geruch 
verliert  und    sich   in    eine  albuminös-fettige  Masse  verwandelt. 
Unter  dem  Mikroskop  findet  man,  dass  die  Wand  der  Eiterzelle 
durch  den  Eiter  zerstört  ist,  und   dass  die  Kerne,  ebenso  wie 
dbnminöse   oder  fettige   Granula  herumschwimmen.  —  Andere 
Substanzen  theilen  zwar  mit  dem  Alkohol  die  Eigenschaft,  den 
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Fi  T  Äu  zereetzeü,  aber  ersterer  hat  den  Vortheil,  die  Secretion 
les^Faser^toffes  m  begüQstigen.    Da  er  ausserdem  durch  seine 
oagülireodo   Em  Wirkung    alle    auf    der  Wundflache    klaffenden 
kleinen  Oeftbse  zur  ObÜtenition  bringt,  auf  diese  Weise  die  An- 
samnilung  voo  Blut  io  der  Tiefe  verhütet,  sobald  die  Sutur  an- 
ffcweDdet  worden  ist,  vereinigt  er  in  sich  alle  Bedingungen,  um 
Ijje  prima  fotcntio  herbeizuführen.     Batailhe  ist  zu  diesem  Re- 
sultat bei  Experimenten   an  Thieren  gekommen;  de   Gau\ejac 
und   C  h  e  d  e  V  e  r  g  II  e    füll  ren   Beobachtungen    zur   Unterstützung 
dieser  Behauptung  an.  —  Bei  Wunden  mit  bedeutendem  Substanz- 
verlust,  bei  denen  an  eine  prima  uitentio  nicht  zu  denken  ist, 
bildet  sich  auf  der  OberHiiche  der  Wunde  eine  Schicht  einer  kle- 
berigeu,  durchsichtigen  Masse,  in  veelcher  am  3.  Tage  hier  und 
da  kleine  weissliche  Stellen  erscheinen,  und  24  Stunden  später 
tritt  die  Eiterung  ein.     Die  entzündliche  Reaction  ist  sehr  unbe- 
deutend ^   es  treten  nie   Drüsenanschwellungen,  wohl   aber  bald 
Granulationen  von  gutem  Aussehen  auf,  die  schneller  zur  Narben- 
bilduDg  führen,  wenn  man  den  Verband  mit  verdünntem,  als  mit 
reinem  Alkohol  macht.  Die  alten  Chirurgen  wendeten,  bei  dieser 
Periode   der  Heilung  angelangt,  Resinosa  und  verschiedene  ge- 
miy eilte  Adötringentien   zur  Beschleunigung  der  Yernarbung  an. 
Einige  Cauterisatiouen  mit  Höllenstein  tragen  ebenfalls  dazu  bei, 
letztere  zu  fördein.  —  Auch  beim  Verbände  einiger  complicirten 
Wunden,  wie  Kopfwunden,  complicirten  Fracturen,  Schusswunden, 
vergiftßten   Wunden,    besonders  der  anatomischen  Stichwunden, 
ist  der  Alkohol  mit  Nutzen  angewendet  worden. 

Wnnden  mit  Sabstanzverlost. 

Richard  W.  Day  {Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  VoL  36. 
1863.  p.  235).  Ein  Knabe  hatte  sich  auf  einem  Schiffewerfte  in 
D.'s  Gegenwart  mit  einer  Axt  die  r.  Zehe  schräg  durch  das  Pba- 
kngengelenk  abgehauen,  bis  auf  eine  ganz  dünne,  biossaus 
der  verdickten  Epidermis  der  Fusssohle  bestehende  Brücke;  er- 
hebliche Blutung.  Vereinigung  durch  zwei  seitliche  Suturen, 
FuBsbrett^  Binde*  In  der  ertöten  Woche  erschien  die  Zehe  hvide, 
kalt,  ohne  Empfindung;  letztere  wurde  am  9.  Tage  zuerst  be- 
merkt, und  in  5  Wochen  war  die  Vereinigung  vollständig. 

Zur  Therapie  der  Verbrennung  von  Wydler  s.  dieses 
Archiv  (Bd,  ü.  1865.  S.  774).    ^ 

Vergiftete  Wanden. 
(Aus  den  SamtatB-Bericliten  des  Reg.-Bez,  Oppeln.)  (Preussi- 
sche  Medicinal-Zeitung.  18G4.  S.  149.)  Ein  Landmann  von  einJ- 
gen  und  70  Jahren  wurde,  mit  seinem  erwachsenen  Sohn  auf 
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einem  Wagen  sitzend,  von  einer  Biene  auf  die  Stirn  gestochen, 
nnd  war  kaum  vom  Wagen  abgestiegen,  als  er  über  allgemeine 
Körperschwäche  klagte,  so  dass  er  sich  niederzusetzen  genöthigt 
war,  and,  während  der  Sohn  bemüht  war,  ihm  Schlamm  auf  die 
Stidfnmde  zu  legen,  unter  Ausstossung  einiger  Worte  umsank 
und  todt  war.  —  Derselbe  Manu  war  vor  1  Jahre,  als  ihn  eine 
Biene  in   den  kleinen  Finger  gestochen  hatte,    bald  darauf  in 
Ohnmacht  gefallen,  aus  der  er  erst  nach  1  Stunde,  unter  Anwen- 
daog  aller  möglichen  Reizmittel,  erwachte.    Dasselbe  hatte  sich 
früher  bei  einem  jedesmaligen  Bienenstiche  ereignet,  und  da  Pat. 
die  Folgen  eines  Bienenstiches  auf  seinen  Körper  kannte,  gerieth 
er  schon  bei  Annäherung  einer  Biene  jedesmal  in  grosse  Angst. 
Demenrat  (zu  Tournan)  (Gaz.  hebdomad.   de  M6d.  et  de 
(%ir.  1863.  p.  736)   berichtet   von   einer   sonst  ganz  gesunden 
65j&hr.  Frau,  die  nach  einem  vor  39  Jahren  am  rechten  Vor- 
derarme im  Walde  erhaltenen  Yipernbiss  jedes  Jahr  von 
den  gleichen  Zufällen  betroffen  wurde.    Bei  der  Fat  hatte 
rieh,  nach  erlittener  Verletzung,  ausser  den  bekannten  Allgemein- 
erselieinangen,  eine  Anschwellung  des  Gliedes,  eine  roth- blaue 
Firbing  nnd  eine  Blasenbildung  mit  äusserst  reichlicher  Ent* 
leerang  von   Serum  gezeigt    Unter   der   emporgehobenen  Epi- 
dermis &Bd  sich  eine  Pseudomembram,  die  endlich,  nach  18  mo- 
natlicher Dauer  der  ersten  Eruption,  braun  und  schwarz  wurde 
and  sich  in  einem  Stücke  „wie  eine  alte  Schuhsohle*^  abziehen 
Hess.    Danach  erhielt  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  wieder. 
Im  folgenden  Jahre,  an  dem  Tage  der  ersten  Verletzung,  traten 
diesdben  Erscheinungen   auf,  und   dauerten   gegen   5    Monate. 
Seitdem   erschienen  jedes  Jahr  um  dieselbe  Zeit  allgemeine  In- 
toxications-Symptome,  Abgeschlagenheit,  Angst,  üebligkeit,  Kopf- 
schmerz, welche  Prodrome  6—8  Tage  anhielten,  worauf  die  Narbe 
roth  und   schmerzhaft   wurde,    ein  Brennen  im  Arme,   mit  An- 
schwellung, Blasenbildung,  genau  wie  das  erste  Mal,  eintraten, 
aber  nur  von  6w0chentliofaer  Dauer.    In  der  Zwischenzeit  hatte 
die  Hant  ihre  gewöhnliche  Färbung  und  Weichheit,  und  war  die 
kleine,  weisse  Narbe,  der  Ausgangspunkt  der  jährlichen  Eruption, 
kaum  wahrzunehmen.  —  de  Mimont  und  Soubeiran  sahen 
die  Pat   bei  dem  letzten  Anfalle.    Letzterer  erwähnt  in  seiner 
IMttertation  (1855)  eines  Mannes,  der  im  Monat  April  1849  ge- 
bissen, alle  Jahre  im  April  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  in  dem 
ehemals  verletzten  Arme  zu  empfinden  angab,  begleitet  von  all- 
gameiner  Mattigkeit  und  Unwohlsein;  der  Zustand  dauerte  1  Mon. 
—  Georges  Villers  (Calvados)  hat  bei  Hunden,  welche  von 
Pipern  gebissen  worden  waren,  beobachtet,  dass  eine  Anschwel- 
lung mehrere  Jahre  hindurch  zur  Zeit  der  ursprünglichen  Yer- 
letamg  anfkrat 
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Kriegs-Chirnrgie. 

Hand-  und  Lehrbücher. 

J.  NeadOrfer,  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  Nach  eigenen 
Erfahrungen  bearbeitet.  Erste  Hälfte.  Allgemeiner  TheiL 
Leipzig.  1864.  8.  XXX  und  441  SS.  —  Erste  Hälfte. 
Allgemeiner  Theil.  Anhang.  1867.  XV  und  366  SS. 
—  Zweite  HUfte.  Specieller  Theil.  Erstes  Heft.  1867. 
182  SS.  ^ 

Den  meisten  Lesern  dieser  Zeilen  wird  bekannt  sein,  dass 
nach  dem  bereits  im  J.  1863  erfolgten  Erscheinen  der  oben  zu- 
erst angefahrten  Abtheilung  vorliegenden  Handbuches  eine  Unter- 
brechung in  dem  Weitererscheinen  desselben  durch  den  deutschnli- 
nischen  Krieg  des  Jahres  1864,  an  welchem  Verf.  mit  dem  Oester- 
reichischen  Armee-Corps  Theil  nahm,  herbeigeführt  wurde,  dus 
der  Verf.  sodann,  zur  Organisation  und  Leitung  des  Oesterreichiseb- 
Mexicanischen  Sanit&tswesens  berufen,  nach  Mexico  ging,  vfl<l 
von  dort  erst  im  J.  1866  bei  Ausbruch  des  Preussisch-Oesterrei- 
chischen  Krieges  zurückkehrte.     Zwischen  dem  Erscheines  der 
1.  Abtheilung  des  Buches  und  den  beiden  letzten  liegt  daher  ^ 
Zeitraum  von  3  Jahren,  der  indessen  durch  eine  ununterbrodieae 
feldärztliche   Thätigkeit    und   wiederholte   Instructionsreisen  aef 
beiden  Hemisphären ,  welche  eine  Benutzung  der  Resultate  dee 
nordamerikamschen  Krieges,  sowie  der  Fortschritte  in  allen  ci- 
vilisirten  Staaten  Europas  gestatteten,  unzweifelhaft  dem  gaoteo 
Werke  nur  zum  Vortheil  gereicht  hat.    Es  ist  dadurch  auch  m 
dem  Allgemeinen  Theile  ein  Anhang  erforderlich  geworden,  dessen 
Besprechung,  obgleich  er  die  Jahreszahl  1867  trSgt,  hier  nicht 
zu  umgehen  ist.   —    Der   in   der  Einleitung   ent]^altene  karte. 
19  Seiten  umfassende  Abriss  der  Waffenlehre  und  der  62  Seites 
betragende  Zusatz  im  Anhange  kann  als  ein  solcher  nicht  an- 
gesehen werden,  da  er  sich  ausschliesslich  mit  den  Handfeuer- 
waffen beschäftigt,  und  über  diese  viel  mehr  mittheilt,  als  dem 
Feldarzte  zu  wissen  nöthig  ist,  den  es  nicht  interessiren  kann, 
wie  viele  und  wie  tiefe  Züge  einzelne  der  bekannteren  gesogenen 
Gewehre  besitzen,  und  wie  die  verschiedenen  Hinterlader,  deren 
alle  Tage   neue   erfunden  werden,   construirt  sind.     Wohl  aber 
wäre  es  zu  wünschen  gewesen,  einige  ganz  kurze,  das  grobe  Ge- 
schütz betreffende  Bemerkungen  dem  Unterschiede  der  Voll-  und 
Hohlkugeln,   der   Bomben,   Granaten,   Kartätschen,   ShrapneUs, 
welche   so   sehr   verschiedenartige  Wunden   veranlassen,   femer 
auch  den  blanken  Waffen,  den  gebogenen  und  geraden  Säbelflf 
den  Lanzen,  Hau-  und  anderen  Bajonetten  gewidmet  zu  sehen. 
Wir  hätten  dafür  gerne  die  in  dem  Anhange  mit  grosser  Ueber- 
schwänglichkeit  der  Ideen   abgehandelten  Verhältnisse,   welche 
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Tollsilndig  ausserhalb  des  Gebietes   feld&rztlichen  Wissens  und 
KöDoens  sich  befinden,  wie  die  Leistungsfähigkeit  und  Tragweite 
der  Handfeuerwaffen,  die  Geschwindigkeit  des  Feuerns  mit  den- 
Belbeo,  die  Construction  der  einzelnen  Patronen,  die  Vorschläge 
zur  Einführung  von  Wasch-,  Kflhl-  und  Wischpatronen,  die  Ideen 
über  Ter&nderung  der  Wirksamkeit  der  Gavailerie,  über  Feld- 
Tel^japhen,  Feld-Eisenbahnen,  Landmonitors  u.  s.  w.  Termisst, 
da  das  Buch  nicht  fii  Militärs  und  Waffentechniker,  zu  deren 
C<»npeteoz  diese  Dinge  gehören,  sondern  f&r  Aerzte  geschrieben 
ist,  deren  Urtheil  dergleichen  Sachen   niemals   unterbreitet   zu 
werden  pflegen.  —  Anch  in  dem  eigentlichen  chirurgischen  Theile 
des  Buches,  namentlich  in  dem  kürzlich  erschienenen  Anhange 
zom  Allgraieinen   Theile,   begegnen   wir   einer   grossen   Menge 
neuer  Ideen,  Methoden  und  Verfahren,  die  wir  uns  eher  gefallen 
lassen,  obgleich  manche  derselben  nicht  unerhebliche  Bedenken 
erregen,  und  nur  zu  oft  die  beweisenden  Thatsachen,  auf  welche 
sichYerf.  bei  seinen  Behauptungen  stützen  sollte,  vermisst  werden. 
Von  derartigen  Neuerungen  heben  wir  den  Gypspulververband,  das 
systematische  Vermeiden  des  Abspfilens  der  Wunden  mit  Wasser, 
den  prorisorischen  Gypsverband  mit  der  aufgeschnittenen  Beklei- 
dung des  Verwundeten,  die  an  Stelle  der  Transfusion  von  Blut 
zu  setEende  Infusion  einer  Ernährungsflüssigkeit,  das  Empfehlen 
des  Trichlormethylsulphonchlorids  hervor;  ausserdem  werden  in 
dem  betreffenden  Abschnitte  verschiedene  an  Stelle  der  Gharpie 
zu  setzrade  Verbandmittel,  das  Verhalten  von  Erysipel  und  Pyämie 
zu  dem  Wassergehalte  der  atmosphärischen  Luft,  verschiedene 
ÄDwenduUgsweisen  des  Gypsverbandes,  die  Extensions verbände, 
namentliob  mit  den  amerikanischen,  auf  der  Vorderseite  der  Unter- 
extremität  anzulegenden  Schienen,  die  zweckmässigste  Anwendung 
der  Chloroform-Narkose  und  der  localen  Anästhesirung,  die  Trans- 
fosicm  und  deren  Technik,  femer  einige  in  der  Kriegschirurgie 
besonders  zu  verwendende  Medicamente,  wie  das  Petroleum  (ge- 
gen Parasiten),  Kreosot,  Glycerin  u.  s.  w.  abgehandelt.    Im  fol- 
genden Abschnitt  findet  sich  zuerst  eine  tabellarische  Uebersicht 
aller  am  menschlichen  Körper  auszuführenden  blutigen  und  un- 
blutigen  Operationen,   deren   Zweck   in   einem   Handbuche   der 
Kriegschirurgie  nicht  recht  ersichtlich  ist,  nebst  ziemlich  sonder- 
baren Betrachtungen  über  die  Nothwendigkeit  eines  Schutzes  der 
verwundeten  Extremitäten  gegen  die  Willkür  der  Ghirurgen  (Am- 
putation) durch  ein  internationales  Gesetz,  demnächst  Betrach- 
tungen über  die  von  dem  Verf.  „Apolyse^  genannte  Beweglich- 
maehung  eines  steif  gewordenen  Gelenkes.    In  dem  Abschnitte 
über  Amputationen  f&hrt  Verf.  an,  dass,  so  viel  er  erfahren,  in 
i«m  Feldzuge  Ton  1866  die  Spätamputationen  ein  günstigeres  Re- 
sultat,  als  die   sehr  ungünstig  verlaufenen  Primäramputationen 
Sieben  haben,  eine  Annahme,  die,  so  viel  nns  bekannt,  von 
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den  preuBsischen  Aerzten  nicht  getheflt  wird.    Za  den  Neaenm- 
gen  gehört  ferner  eine  vom  Verf.  empfohlene,  nach   dem  Typm 
von  subperiostalen  Resectionen  aaszuffihrende  snbperiostele  Am- 
putation, ferner  die  Arterien-Glausur.    Ausserdem    finden  sich  in 
dem  Anhange  noch  Abschnitte  über  künstliche  Gliedmasaen,  über 
Resectionen,    bei   denen   auch  den  Gontinuitäts-Reseetionen  sehr 
das  Wort  geredet  wird,  und  ein  solcher  über  den  Yerwundetea- 
Transport  und  seine  Hülfsmittel,  unter  denen  die  nordamerikani- 
Bchen.  besonders  hervorgehoben  werden,  während  die  französischexi 
Cacolets  und  Litiöres  sich  in  Mexico  wenig  bewährten.  Dag^eD 
wird  der  Räderbahre  grosses  Lob  gespendet,  jedoch  ist  es  dorob- 
aus  ungerechtfertigt,  dass  Verf.  dieselbe  kurzweg  ,yNeiidörfer's 
Räderbahre^  nennt,  da  ihm  weder  die  Idee  dieser  Yebikel  tf- 
gehört   (indem   abgesehen   von   den   durch  Larrey    nach  der 
Schlacht   bei  Bautzen   zum  Transport   nach  Dresden   benutxteo 
Schubkarren,  schon  G.  Evans  in  London  1855  eine  RftderbaiuA 
und  1860  Oberst  Clerk  zu  der  chinesischen  Expedition  KirreB, 
die  gleichzeitig   zum  Transport  von  Provisionen  und   von  Vet- 
wundeten    benutzt    werden    konnten,    angegeben   hatten)    nodi 
viel  weniger  aber  die  von  ihm  benutzte  Gonstruction  sein  Eigeo- 
thum  ist,  sondern  (mit  geringen  Modificationen)  dem  Fabrikaoteo 
Neuss  in  Berlin  angehört.  —  Wir  haben  im  Obigen  den  jaogvt 
erschienenen,   als  Supplement   zu   dem  früher  heraa8gegebeD«B 
Theile   dienenden  Anhang  vorzugsweise  im  Auge  gehabt,  weS 
dieser  am  Meisten  von  dem  Hergebrachten  abweicht,  und  den 
neuesten  Standpunkt  des  Verf.  darlegt.    Wir  haben  den  in  dem- 
selben herrschenden  Reichthum  an  Ideen,  unter  denen  sieh  aikch 
manche  gute  befinden,  welche  dem  erfahrenen  Chimi^en  einen 
nützlichen  Fingerzeig  zu  geben  im  Stande  sind,  anerkannt,  in- 
dessen ist  die  Jugend  entschieden  vor  diesem  neuesten  Theil« 
des  Buches   zu  warnen,    damit  sie   nicht  alles   das   f&r  ba^ 
Münze  nimmt,  was  nur  als  Andeutung  oder  Voraussetxnng  aus- 
gesprochen ist.  —  Sobald  wir  späterhin,  nach  dem  voUstiadigen 
Erscheinen  des  Speciellen  Theiles,  diesen  zu  besprechen  Gelegen- 
heit haben  werden,  werden  wir  auf  manche  der  oben  herührUo 
G^enstände  zurückkommen  müssen. 

L.  Legouest,  Trait6  de  Chirurgie  d'Armee.  Illustre  de  1*^8 
figures  intercalöes  dans  le  texte.  Paris.  1863.  8-  ^" 
et  999  pp. 

Das  obige  Buch,  dessen  Verf.  als  Professor  der  chirurgischen 
Klinik  im  Militär -Hosp.  Val-de-Grace  den  chirurgischen  Unter- 
richt der  angehenden  Militärärzte  zu  leiten  hat,  soll  hauptsächlich 
für  diese  als  Handbuch  dienen,  und  bespricht  daher,  wo  es  ^icb 
nicht  um  allgemein  chirurgische  Gegenstände  hjmdelt,  £ast  aofl- 
schliesslich  die  franzOsichen  Einrichtungen.    Deberhaupt  ia^  ^^ 
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Charakter  des  Baches  ein  wesentlich  dogmatischer,  indem  ein- 
zelne Beobacbtnngen  fast  gar  nicht,  höchstens  zur  Erläuterung 
der  zahlreichen,  in  Holzschnitten  vorliegenden,  instructiven  Ab- 
bildungen, welche  grösstentheils  Präparate  aus  Pariser  Samm- 
lungen, besonders  der  des  Yal-de-Gräce  darstellen,  gegeben 
werden,  während  Citate  aus  der  Literatur,  namentlich  aus  der 
DTcht-franzOsisehen,  ebenfalls  ziemlich  spärlich  sind.  Nur  bei  den 
Verletzungen  der  Extremitäten,  den  Amputationen  und  Resectio- 
nen,  ist  ein  reicheres  Beobachtungs-Material,  vorzüglich  statisti- 
scher Art,  sowohl  aus  der  Literatur,  als  aus  dem  damals  noch 
nicht  veröffentlichten  Berichte  von  Chenu  über  den  Krim-Krieg 
(s.  weiter  unten)  verwerthet  worden.  Sehr  zweckmässig  findet 
sich  am  Schlüsse  ein  Abriss  über  Personal  und  Material  der  fran- 
zösisehen  Feld -Sanitäts- Einrichtungen.  Es  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass  durch  ausgedehntere  Benutzung  fremder  Erfahrungen 
das  vorliegende  Buch  einer  erheblichen  Verbesserung  fähig  sein 
würde,  immerhin  aber  bildet  es  einen  werth vollen  Beitrag  zur 
KriegB-Ghirurgie,  namentlich  von  dem  Standpunkte  eineä  eigent- 
lichen Lehrbuches. 

Hermann  Dem me,  Militär-chirurgische  Studien.  Zweite,  durch- 
aus nmgearbeitete  und  stark  vermehrte  Ausgabe.     Würz- 
burg.   1863.   8.    Erste   Abtheilung.     Allgemeine    Chirur- 
gie   der   Schusswunden.    Nach    eigenen  Erfahrungen   in 
den  norditalienischen  Lazarethen  von   1859  und  mit  Be- 
nutzung der  bisherigen  Leistungen.   XVI  und  277  SS.  — 
Zweite  Abtheilung.     Specielle  Chirurgie  der  Schusswun- 
den. Nach  eigenen  Erfahrungen  u.  s.  w.  XII  und  479  SS. 
Das  günstige  ürtheil,  welches  wir  über  die  1.  Auflage  des 
obigen  Baches  des  unglücklichen  D.  abgegeben  haben  (Jahresb. 
^  1860,  61.  S.  63),  gilt  in  erhöhtem  Grade  von  der  vorliegenden 
2.  Auflage,  welche  nicht  nur  wirklich  ganz  umgearbeitet  ist,  und 
we  Vermehrung  um  ungef.  300  Seiten  erfahren  hat,  sondern  in 
der  That  an  Sorgfalt  und  Umsicht  in  der  Benutzung  aller  nur 
irgend  zu  verwerthenden  Hülfsquellen,  welche  die  in  der  neuesten 
Zeit  gemachten  Fortschritte  gewähren,  das  Möglichste  geleistet 
^^    Der  Gebrauch  dieses  Buches,  welches  eine  reiche  Fund- 
Pöbe  fär  alle  Gebiete  der  chirurgischen  Pathologie,  namentlich 
^ber  desjenigen  Theiles  derselben,  welcher  sich  auf  Verletzungen 
^öd  deren  Folgen  bezieht,  darbietet,  wird  durch  ein  Literatur- 
^erzeicbniss  und  ein  genaues  alphabetisches  Register  wesentlich 
«rteichtert 

^- Pirogoff,  Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegs-Chirurgio  nach 
Reminiscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim  und  im  Kau- 
kasus und  aus  der  Hospitalpraxis.  Leipzig.  1864.  8. 
IV  und  1168  SS. 
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Im  geraden  Gegensatz  zn  den  englischen  und  französischen 
Berichten  über  den  Erimkrieg  (s.  weiter  unten),  welche  fast  nar 
statistischer  Natur  sind,  enthält  das  von  russischer  Seite  allein 
bisher  in  dem  oben  bezeichneten  Buche  vorliegende  Docament 
fiber  den  gedachten  Feldzug  von  einer  Statistik  so  gut  wie  gar 
nichts,  weil  eine  Bolche,  aus  den  in  der  Einleitung  angeföhrten 
schlagenden  Gründen,  sich,  bei  mangelhaften  Grundlagen,  als  so 
unsicher  erwies,  dass  Verf.,  um  die  Leser  nicht  m  t&nschen, 
lieber  ganz  darauf  verzichtete.  Wenn  aber  auch  manche  thatsäcb- 
liehen  Nachweise,  welche,  in  Zahlen  ausgedrückt,  man  gerne  über 
die  medicinisch-chirurgischen  Vorgänge  bei  den  Rassen  gehabt 
hätte,  vermisst  werden,  so  ist  das  vorliegende  Buch  dennoch 
nicht  minder  werthvoll,  als  es  den  Ausdruck  der  im  Kriege  und 
im  Frieden  gesammelten  Erfahrungen  eines  der  hervorragendsten 
Chirurgen,  dessen  sonstige  Leistungen  sich  der  allgemeinsten  An- 
erkennung zu  erfreuen  hatten,  darstellt.  —  Wir  können  hier  nur 
einiges  Wenige  aus  dem  umfangreichen  Werke,  dessen  hbalt 
eingehend  studirt  sein  will,  hervorheben.  In  dem  I.  Abschoitte 
über  Hospitäler  und  Transporte  erklärt  sich  Verf.,  m^^ 
Rücksicht  auf  die  von  ihm  unter  den  ungünstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen auf  dem  Lande  erzielten  glänzenden  Resultate,  die 
auf  das  stärkste  mit  denen  seiner  Hospitalpraxis  contrastiren, 
dafür,  in  Kriegszeiten  alle  Hospitäler,  namentlich  grössere,  mög- 
lichst zu  vermeiden,  und  daflir  die  Verwundeten  in  Hospitid- 
zelten,  Privathäusem  zu  behandeln,  zum  wenigsten  aber  eines 
häufigen  Ortswechsel  der  Krankenbetten  in  den  einzelnen  Räu- 
men des  Hospitals,  oder  durch  Hinausbringen  der  Patienten  in's 
Freie  Stunden-  oder  Tagelang  vorzunehmen.  —  Verf  ist  der 
Ansicht,  dass  in  Eriegszeiten  nicht  der  Medicin  oder  Chirurgie, 
sondern  einer  tüchtigen  Administration  in  der  Behandlung  der 
Kranken  die  Hauptrolle  anzuweisen  sei,  dass  eine  gut  geordnete 
Administration  auf  dem  Schlachtfelde  und  dem  Verbandplatze 
viel  wichtiger  und  segensreicher  sei,  als  die  rein-ärztliche  Thätig- 
keit,  und  dass  auf  dem  Verbandplatze  die  Aerzte  ihre  ganze 
Wirksamkeit  auf  Inspection,  Sortirung  und  auf  die  unaufschieb- 
bare Hülfeleistung  (darunter  auch  die  unentbehrlichsten  Opera- 
tonen)  zu  beschränken  haben.  —  Bei  der  Besprechung  der 
Transportirung  werden  hauptsächlich  die  für  West-Europa 
nicht  massgebenden  Verhältnisse  in  Russland  berücksichtigt,  da- 
bei indessen  dem  Zerstreuungssystem  durch  möglichst  schnelle 
Vertheilung  und  Isolirung  der  Verwundeten  sehr  das  Wort  ge- 
redet. —  Von  den  beiden  folgenden  allgemeinen  Abschnitten 
handelt  der  eine  über  traumatische  Erschütterung,  welche 
sowohl  bei  den  kriegschirurgischen  Verwundungen,  als  den  Ope- 
rationen danach  in  Betracht  kommt,  und  der  andere  über  traa- 
matischen  Druck  (Himdruck  und  Hirnquetschung,  Luft',  Blut- 
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und  Eiterdruck,  Druck  von  festen  fremden  Körpern) ;  in  beiden 
finden  eich  allgemeine  Erörterungen  und  Erwägungen,  mit  ge- 
legentlicher Anfährang  einiger  specieller  Fälle.  Im  IV.  Abschnitt, 
weleher  die  Trennungen  der  Gontinuität  umfasst,  werden 
die  Terscbiedenen ,  im  Kriege  in  Betracht  kommenden  Wunden 
erst  im  Allgemeinen,  dann  an  den  einzelnen  Körpertheilen  näher 
besprochen,  and  dabei  sowohl  eigene  als  fremde  einschlägige 
Beobachtangen  erwähnt  und  kritisirt.  —  Der  VI.  Abschnitt  be- 
handelt die  consecatiyen  traumatischen  Erscheinungen, 
wie  örtliche  und  allgemeine,  und  nervöse  Reizerscheinungen,  die 
Pyämie,  Septicämie,  den  Hospitalbrand  und  der  letzte  Abschnitt 
endlich  die  kriegschirurgischen  Operationen,  einschliess- 
lich der  Anftsthesirang.  —  Trotzdem  wir  es  uns  versagen  müs- 
sen, näher  auf  den  Inhalt  des  Buches  einzugeben,  können  wir 
nicht  umhin,  dasselbe  als  eine  der  werthvollsten  Bereicherungen 
der  Kriegscbirurgie  zu  erklären,  und  ein  genaues  Studium  der  in 
demselben  enthaltenen  zahllosen  Einzelheiten  dringend  zu  em- 


J.  Julian  Chi  8  ho  Im,  A  Manual  of  Military  Sargery,  ior  the  Use 
of  Snrgeons  in  the  Confederate  States  Army.  Third  Edi- 
tion.    Columbia  1864.     (Lancet  1865.  Vol  I.  p.  39,  64). 

Der  Verf.,  Professor  der  Chirurgie  am  Süd-Carolina  Medical 
College  hat,  nach  dem  Recensenten  der  Lancet,  vorliegend  ein 
handliches,  viel  Belehrendes  enthaltendes  Hälfsbuch  fftr  die  Chi- 
rurgen der  Süd-Staaten-Armee  geliefert.    Von  den  aus  demsel- 
ben wiedergegebenen  Zahlen  führen  wir,  zur  Bekräftigung  der 
Behauptung   des  Verf.,   dass    durch   ij^nere   Krankheiten    10  mal 
mehr  Soldaten  zu  Grunde  gehen,  als  in  Folge  von  Verwundun- 
gen, an,  dass  nach  dem  Bericht  von  M'Caw  in  das  Chimborazo- 
Hosp.  zu  Richmond  vom  I.November  1861  bis  ebendahin  1863 
47,176  Mann  anfgenomme^  wurden,  darunter  6,740  mit  Schuss- 
wanden, und  dass  von  den  3,031  Gestorbenen  nur  377  in  Folge 
^on  Verwundung  starben.  —  Demnächst  entlehnen  wir  zwei  von 
H.  Baer  aus  den  an  das  Bureau  des  Surgeon-General  vom  1.  Juni 
18Q2  bis  1.  Februar  1864  abgestatteten  Berichten  zusammenge- 
stellte üebersichten  über  die  bei  der   Sud- Armee  ausgeführten 
Gelenk-Resectionen  und  die  Behandlung  der  Gelenk- 
Verletzungen  ohne  Amputation: 
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unerklärlich  ist  hierbei  die  sehr  grosse  Procentsahl  yod  Ge- 
nesQDgen  nach  Schassverletzungen  des  Kniegelenkes. 


Frank  Hastings  Hamilton,  A  Treatise  on  Military  Snrgery 
and  Hygiene.  Illnstrated  with  127  Engravings.  New 
York.     1865.     8.  VIII  and  648  pp. 

Nach  einer  die , Verhältnisse  der  Militärärzte  zu  einander 
nnd  zu  den  Combattanten,  wie  sie  sind  und  wie  sie  sein  sollteii, 
besprechenden  Einleitung,  giebt  der  Verf.  obigen  Baches,  in 
Europa  namentlich  durch  sein  grösseres  Werk  über  Fracturen 
und  Luxationen  bekannt,  eine  kurze  Anweisung  zur  üntersacbuDg 
Ton  Rekruten,  und  macht  sodann  beherzigenswerthe  Bemerkun- 
gen über  die  allgemeine  Hygieine  der  Truppen,  über  die  Unter- 
bringung derselben  in  Zelten,  Hütten,  Kasernen,  im  Bivouak,  die 
Anlegung  von  Hospitälern,  die  Feldausrüstung  der  Aerzte,  d»e 
auf  dem  Marsche  zu  beobachtenden  hygieinischen  Massregeln, 
und    endlich    über    den   Transport   Verwundeter   and   Kranker, 
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unter  Benntsung  der  verschiedenen  Hfllfismittel.  Demnächst  folgt 
die  eigentliche'  Kriegs-Ghimrgie,  also  die  Erörterung  der  im 
Kriege  Torkaminenden  Arten  von  Wunden,  namentlich  der  Schuss- 
wunden,  welche  topographisch,  nach  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  w. 
naher  betrachtet  werden,  unter  Anf&hrung  zahlreicher  eigener 
nnd  fremder  einschlkgiger  Beobachtungen.  In  dem  Kapitel  fiber 
Sebossfiractnren  finden  sich  mehrere  von  den  neuerdings  in  Ame* 
rika  aogc^sebenen  Verband-  und  Lagerungs-Apparaten  bescbrie* 
beo  und  abgebildet;  es  schliessen  sich  daran  Abschnitte  über 
Amputationen  und  Resectionen,  mit  zahlreichen  Abbildungen,  die 
indessen  fast  durchweg  den  f&r  den  Schüler  berechneten  elemen- 
taren Charakter  an  sich  tragen.  Ein  längeres  Kapitel  beschäftigt 
sich  mit  den  fär  amerikanische  Truppen  gelegentlich  noch  in 
Betracht  kommenden  Pfeflwunden.  Abschnitte  über  die  verschie- 
denen Arten  von  Gangrän,  über  Tetanus,  Scorbut  und  die  An- 
wendung der  anästhesirenden  Mittel  bei  grösseren  Operationen 
bilden  den  Schluss  des  Buches,  dem  noch  einige  Nachträge  an- 
gehängt sind«  —  Ohne  Zweifel  hat  das  vorliegende,  durch  zahl- 
reiche Hoh»chnitte  illustrirte  Buch,  welches  hauptsächlich  den 
Zweck  hat,  ein  Rath-  und  Hülfsbuch  des  angehenden  Feldarztes 
zo  sein,  diese  seine  Bestimmung  noch  während  der  Dauer  des 
Krieges  m  genügendem  Masse  erfüllt;  und  in  der  That  verdient 
es  auch  dazn  empfohlen  zu  werden,  weil  die  Darstellung  Umsicht, 
Geschick,  Sach-  und  Literatur -Kenntniss  überall  verräth.  In- 
dessen auch  der  erfahrenere  Feldarzt  wird  manches  ihn  Inter- 
essirende,  namentlich  in  der  eingestreuten  nicht  unbeträchtlichen 
Casnistik  finden,  so  dass  das  Buch  auch  in  anderen  Kreisen  sich 
Freunde  erwerben  dürfte. 


Kriega-Berichte. 

Krimkrieg. 

Medical  and  Snrgical  History  of  the  British  Army  which  served 
in  Tnrkey  and  Grimea  during  the  War  against  Russia  in 
the  Years  1854—55—56.  In  two  Volumes.  Vol.  I.  Mi- 
litary Medical  History  of  Individual  Corps.  Vol.  I.  Part.  I. 
History  of  Disease.  Part.  2.  History  of  Wounds  and  In- 
juries.  Presented  to  both  Honses  of  Parliament  by  Com- 
mand  of  Her  Majesty.  1858.  (Vol.  XXXVUI.  Part.  I.,  H.) 
London.  1858,  2  voll.  fol.  mit  resp.  660  und  480  pp., 
zahlreichen  Tabellen,  meteorologischen  Tafeln  und  Karten. 

Obgleich  das  obige  Blaubuch,  aus  der  Parlaments -Session 
1857 --58,  bereits  vor  Beginn  meiner  Jahresberichte, -nämhch 
1858,  erschienen  ist,  so  habe  ich  es  doch  für  zweckmässig  ge- 
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^73 

a  J 

ö  5 
.2  B 

-ES 

o  a> 
DO 
2Z 


'S»© 


Art  der  Schusayerletzung  and  Körpergegend. 


DaTOB; 


«  ©  i 


OB      CW^ 


<»   \Einf.  Fleisch-Contusionen  und  -Wunden  |  gchwere 

Mit  Verletzung  d.  Larynx,  Trachea,  Phsirjnx  and 
Oesophagus /  .  .  . 


Summe: 


o 

CO 


[Einf.  Fleisch-Contusionen  und  -Wunden 


E 


o 


leichte  . 
schwere 

[Nicht  penetrir.  Wunden  der  Brustwand 

I  Verletzung   der  Eingeweide   ohne  Eröffnung  der 

•  Höhle 

I  Eröffnung  der  Höhle  mit  Zurückbleiben  des  Ge- 
schosses  

[  Durchdringung  oder  anscheinende  (  oberflächlich  ' 
Durchdringung  der  Höhle .  .  .  .  i  tief * 


147 


154 

30 

17 

41 
10 
96 


61  I- 

3  64iil 

3     1'  < 


me ,  25 


-142    12 

2  11  ;  17 

10    3  '   4 

38 

79  -  :  1^ 


'     I 


Summe:  474135  238 


'S 
3 


O 
Q4 

CD 
CO* 
10 


[Einf.  Fleisch-Contusionen  und  -Wunden  |  g^^were 
IPenetrirende  od.  anschei-  inichtgenauerbekannten 
}  nend  pentetrir-  Wunden  i 
\  mit  Verletzungen  ....  (von  Eingeweiden.  .  .  . 
iRuptur  von  Eingeweiden  ohne  äussere  Wunde  .  . 
[  Beckenfracturen  ohne  gleichzeitige  Eröffnung  der 
^     Bauchhöhle 


Summe : 


Perin&um  und  Genitalien 
0,7  pC.    80,9  pO.  t 


o 

g  q!  jEinf.  Fleisch-Contusionen  und  -Wunden  |  g^'^were 
^   ^   \  Wirbel bruch  ohne  Rfickenmarks Verletzung 
tf  d  iDerselbe        mit 


Summe: 


43 
72 
14 

106 
4 

29 


59 


157 

166 

10 

22 


855 


148 
17 


43    - 
31    2i 

1     7 


801^0 

24118 


168!  \ 

90    5; 

-  (  * 


48243.6* 
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Art  der  SchaasTerletinng  und 
Kdq>6rgegend. 


Davon 


Kr 

5^ 


:3  « 

S 


1^ 

E   « 

o  ® 


3 


Einf.  Fleiach-ContiM.  iL  Wunden  jJ^J^iSe 

Kinf.  Fnuttaren  der  langen  Knochen  durch 

grosse  Pfojectile  oder  Steine 

Gontoaionen  und  part  Fracturen  der  lang. 
Knochen  inci   Fract  d.  Glafic  u.  Scap 

^       ...        (  ^9*  Hunieme 

Complicirie    \  lUd.  und  Dlna 

Fmctnren     )  5»^.  aUein 

{  Dlna  allem *  .  .  • 

Verletzongen  des  Garpue  und  Metacarpus.  . 

»  der  Finger 

,  des  Schnitergelenkes 

.              des  Ellenbogengelenkes  .... 
.  grosser  Nerrenstimme 


714 
582 

ao 

104 

186 

71 

39 

38 

120 

305 

17 

34 

15 


11 


672 
398 

11 

42 
5 


4 

18 
81 


42 
172 

14 

47 
54 
24 
26 
25 
49 
24 

6 
10 


3 

111 

45 

10 

7 

52 

198 

14 

23 


Summe:   2255 


61 


1234 


493 


467. 


'  ffinf.  Fleisch-Gontus.  u.  Wunden 


S  t- 

M 


!  leichte . 
schwere 
EinH  Pnctoren  der  langen  Knochen  durch 

i     grosse  Projectile  oder  Steine.  ^ 

|GontasioneB  und  part  Fracturen  der  lang. 

Knochen 

^       ,.  .  .     l^^  Femur. 

Complieiite   \  der  Tib.  und  Fibula 

Fneinren    )  ^«  Jib.  allein 

[  der  Fib.  allein 

|Verletsangen  des  Tarsus  und  Metatarsns.  . 

der  Zehen  .  .  .  .- 

des  Hfiftgelenkes 

,    Kniegelenkes 

9    Fusegelenkes 

»    N.  iscbiadic.  .  .- 


Summe: 


^  ^  [Veiietzoiigen  grosser  Arterien  ohne  gleich- 
«  S  1  seit  complic  KnocheuTerTetzgg. 

*S  /         •  nicht  nSher  angegeb  Nerren 

«  £  1         .  ,         ^  ,       Gelenke 

ä  1     '    m  •         .      bekannter  Art.  • 


Summe: 


856 
917 

35 

45 

194 

155 

46 

23 

102 

33 

10 

29 

8 

5 


766  89 
5S7  264 


16 


3 

4 

12 

21 


2448' 189  1414 


23 

3 


83.  11 

2i  - 


6l|23| 
5a 


8 

4 

2 

106 
96 
20 

6 
43 

8 

7 
15 

6 


524  321 


12   — 

3,  19 

-!     2 


15i     21 
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In  die  folgenden  Tabellen,  welche  die  Verwundungen  ent- 
halten, die  vom  1.  April  1855  bis  zum  Ende  des  Krieges  bei 
Officieren,  ünteroßicieren  und  Soldaten  vorkamen,  sind  die  den 
Bestand  in  der  Krim  bildenden  72  Verletzten  der  vorigen  Ta- 
bellen mit  aufgenommen  worden: 


U4 

il 
ig 

CO- 

r 

Davon : 

Verwundungen  vom  1.  April  1855  bis 
zuin  Bade  des  Krieges. 

t 

r 

.s    ^ 

Schusswnndeii  des  Koofes 

898 

573 

147 

474 

268 

59 

355 

4,754 

10 

46 

148 

178 

14 

6 

135 

148 

17 

48 

273 

1 

4 

7 

628 
474 

116 

238 

80 

24 

243 

2,648 

8 

29 

98 

811 

97 

.               „    Gesichtes 

«     Halses 

85 
25 

der  Brust 

101 

des  Bauches 

,              Perinftum  u.  Genitalien  . 
»             >¥irbel8äu]e  und  RQcken. 

»             Extremitäten -  .  . 

S&bel-  and  Laazenwanden. 

40 

18 

64 

1,022 

1 

Bayonetwunden 

13 

Verschiedene  Wunden  und  Verletzungen. 

43 

Summe 

Unter  den  obigen  811  Amputationen  er- 
forderten   5   eine   weitere   Operation, 
8  Amputationsf&lle  waren  Bestand  am 
31.  M&rz,  in  Summa  824  Fälle 

7,732 

831 
232 

4,581 

27») 

811 
5 

1,509 
560**) 

Total-Summe 

7,740 

1,063 
=  13,9 

pC. 

4,608 

— 

2,069 

Abgesehen  von  2755  im  Kampfe  GetOdteten,  war  f&r 
beide  Perioden  zusammen  die  Zahl  der  Verwundeten  fol- 
gende: 


*)  Portionen  von  Fingern. 

**)  Von  den  2,069  Mann  wurden  nur  1926  nach  England  invalidiairt,  die 
übrigen  kehrten  von  Scutari,  und  von  den  Officieren  noch  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  England  ans  in  den  Dienst  zurQck. 


Kriegs-Chirnrgie.    Kriep-Bericbte,  Krim-Krieg. 


63 


Summe 

Davon: 

t 

sam  Dienst 
zurückgekehrt 

nach  England 
invalidieirt 

Snto  Periode.  . 
Zweite     .      .  . 

4,354 
7,740 

777«  17,5  pC. 
1,063  »lS,9pG. 

1,930»  43,5  pG. 
4,751«:  52,3  pC. 

1,647«  37,1  pO. 
1,926»  33,6  pC. 

ToUl-Samme 

12,094 

1,840 

6,681 

3,573 

Die  Schassv'e  riet  Zungen,  auf  die  einzelnen  Regionen 
des  Körpers  vertheilt,  in  der  Zeit  vom  1.  April  1855  bis  zum 
Ende  des  Krieges  f&r  die  ünterofficiere  und  Soldaten,  und  für 
die  ganze  Kriegsdauer  flir  die  Officiere  berechnet,  kamen  in  fol- 
gender Häufigkeit  vor: 


Art  der  SchuesTerletzung  und  Körpergegend: 


'  Davon: 


5-e 

OQ    aj 

.2  «S    TS 
5  ^  •-= 


Bä 


O 

S  2 

O 


[ Fleisch- CJontusionen   und  -Wunden  |  gchwero  !  ! 
IContusionen  u.  Practuren  der  Schftdelknochen  ohne 

bekannte  Depression 

I  Dieselben  mit  bekannter  Depression 

'Eindringnng  in  den  Schftdel 

[Durchdringen  durch  den  Sch&del 

Summe: 


466 
202 

63 
76 
72 
19 


898 


449 
138 

27 

9 


178 


623 


17 

56 

12 
12 


97 


iEinf.  Flcisch-Contusionen  u.  -Wunden  Igchwere.  ! 
Eindringen  oder  Durchdringen  von  Knochen  .  .  . 

iyeriet.«agj«x^2fS„:::: ::::::::::: 


Summe: 


299 

116 

113 

43 

2 

573 


14 


292 
99 
59 
24 


474 


7 

16 
44 
16 

2 

85 


72 
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( 


Art  der  Verletiung- 
und  Körpergegend. 


darch  Gewehr- 
kugeln 


durch  Ka> 
nonen- 
kugelB 


1* 


durch  Spreng- 
•tueke 


durch 
blanke 
Waffen 


1  *p 


durch  Ter- 

■ehied.  Dr- 

•achea 


Vti 

'S     zz  i 


Sb  iComplicirte  Wunden 

aj  Wunden 

ü  SGontusionen   •    .    . 
•2  I Hernien.    .    .    .    . 


34 


11 


19 


Summe: 


5    34    49  - 


-    2    2   11    19 


öl  461; 


16 


2 


1'  16i 


88 


26 


2     g/  g7    li 


147 


/Wunden  des  Penis . 
gl,        der  Hoden. 
^  ]      .       desScrotum 
S  1  Kontusionen   .    .    . 
®  /Hydrocele  .... 
^  (  ohne  nfthere Angaben 

3 
5 

14 

8 

28 

31 

11 
9 

8 

14 

— 

— 

1 

1 
4 

5 

11 

7 

6 
4 
6 
2 

— 

.. 

— 

— 

2 

20 

6 

1 

i 

19' 11 
8  11 

41  i 
^  1 

31  1 

Summe; 

8 

81 

42 

— 

~ 

1 

5 

23 

17 

— 



— 

— 

27 

1 

13 

131 II 

131 

1 

46 

._ 

28 

105  1 

6      9 


16 


4     6 


2      2 


1     12  (] 


29 


/Fract   der  Rnocl 
1              der  Schul 
1       «        .   Scapi 
^  1      ,       d.  Glayic 
S  1      ,       Gapnt  hl 
a  <  ünbest.  Wunden 
«        Fracturen    . 
Wnnden .     .     . 

len 
Iter 
ila. 
ula 
im. 
od. 

7 

18 

6 

6 

36 
31 

12 

29 

18 

4 

87 
364 

11 

42 

17 

22 

8 

lOV 
33 

1 
1 

1 

12 

1 

7 

23 

16 
2 

6 
12 
10 

4 
14 

1 

36 
18 
27 

61 
289 

68 

26 

16 
19 

43 
66 

8 

1 

10 

— 

1 

2 

1 

2 

21 

86 
37 
23 

86 

3 

36 
13 

1 

14 

31 

16 

6 

40 

46 

3 

1 

49i3 

42  3 

67:  < 

4 

23419 

71210 

24] - 

172'! 

Luxat.  humeri 

^      clavicnl. 
Gontusionen    . 

Summe: 

103 

626 

224 

2 

21 

41 

47 

493 

167 

1 

10 

— 

4 

266 

62 

167 

13(Hi48 

962 

• 

64 

707 

11 

311 

1945 
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durch  G«w«hr- 

kllg«10 

dorch  Ka- 
kageln 

durch  Spreng- 
•tttcke 

durch 
blank« 
Waffen 

durch  v«r- 

•chied    Ur- 

saeheo 

Total-Bamm« 

vTt  der  Verletsung 
anü  KOrp«rgegeDd. 

1 

ji 

t 

: 

i 

1 

t 

1 

1 
& 

t 

1 

-1 

t 

t 

1 

1' 

t 

Fraetoren  d.  Homer. 

Dsbest.  Wanden.    . 

Riaswnnden    .    .    . 

ContaaioDeB    .    .    . 
/iPhlegmone .    .    . 
lÜnbät.  Angaben.    . 

62 
40 

55 

243 
4 

37 
23 

6 
2 

5 

5 
2 

3 

33 

27 

1 

64 

166 
44 

46 

14 
2 

— 

115 

— 

2 

1 

1 

19 

312 

4 

18 

7 

206 

2 
44 

2 

103 

68 

71 

2 

143 
312 
538 
68 
7 
206 

88 

44 

37 

2 

2 

Samme: 

102 

302 

60 

8 

12 

3 

61 

274 

62 

— 

115 

— 

63 

566 

48 

234 

1269 

173 

464 

23 

397 

115 

677 

1676 

iFrmeiaren   .    .    .    . 

FOobest .  Yerletzangen 

rWoaden 

ILoxationen.  «  .  . 
fCoatwämonen    .    .    . 


Snmme: 


46 


7 
36 
34 


80 


46 


172 


20 


58 


106 


26 


70 


11 
38 
81 
2 
39 


171 


21 
30 


79 


VollstSiid.  Fraetoren 
Okmetarcn  d.  Rad.  . 
f  ,  .  ülna  . 
rtJBbeet-Tcrletiongen 
fEiBfmeli«  Wonden    . 

ContoBionen   .    .    . 

53 
30 
28 
34 
24 

16 

40 

46 

275 

215 

18 
17 
11 
58 
16 

2 

2 
3 

«_ 

34 

10 
7 

22 

18 
21 
24 

92 
33 

16 

10 

5 

22 
2 

1 

25 

— 

2 
1 

2 

16 

14 

4 

2 

7 

5 

91 
41 
35 
34 
49 

52 
75 
74 
275 
334 
43 

34 
27 
16 
58 
38 
7 

Somme: 

169 

592 

120 

2 

5 



73 

188 

55 

1 

25 

— 

5 

43 

5 

260 

853  180 

— 

881 

7 

316 

26 

53 

1283 

iFraetorea    .... 

12 

16 

3 

z 

_ 

5 

7 

2 

1 

17 

24 

5 

VOnbesiYerletxDDgen 

16 

69 

7 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— ' 

— 

— 

— 

— 

16 

69 

100 

19 

32 

7 
11 

JEfofaehe  Wonden    . 

2 

58 

6 

— 

» 

— 

4 

39 

5 

... 

3 

— 

— 

— 

— 

6 

flCozatiooen     .     •     • 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— ' 

— 

2 

18 

— 

2 

rf^utuBiooea   •    -     -     "" 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

26 

— 

— 

"* 

■" 

""~ 

8 

B 

„^^ 

\tbnnnnngen    .     - 

""^ 

■■" 

"~" 

"~" 

•^ 

— 

^~ 

"~" 

~~ 

-" 

"" 

_ 

252 

..^ 

30 

149 

16 

_ 

_ 

_ 

9 

73 

7 

_ 

3-h 

27 

— 

41 

23 

"^^^ 

195 

^^ 

^^ 

"^~ 

89 

3 

29 

316 

66 


S.  Gurlt,  Jahresbericht  f&r  1863-1B65. 


Wir  fibergefaen  die  mit  zahlreichen  Krankengeschichten  ver- 
sehenen Bemerkungen,  welche  im  Allgemeinen  gemacht,  nnd  ao 
die  SchussTerletzungen  der  einzelnen  Körpeitheile  geknüpft  sind. 
—  Nur  1  Todesfall  durch  Chloroform  bei  einer  beabsichtigten 
Amputation  des  Zeigefingers  wurde  beobachtet.  —  Tetanus 
kam  im  Jahre  1854—55  in  5,  1855—56  in  24  Fällen,  23 mal 
in  der  Krim,  Imal  im  Vaterlande  vor.  Die  Verletzungen,  bei 
denen  in  den  obigen  23  Fällen  Tetanus  auftrat,  waren  6 mal 
Verletzungen  grösserer  Nerven  (Plex.  axillar.  (2),  N.  ischiac. 
(2),  N.  ulnar.,  N.  optic.  mit  Zerstörung  des  Auges),  mit  nor 
Imal  (N.  ischiad.)  glücklichem  Ausgange  nach  35  Tagen;  5 mal 
handelte  es  sich  um  Amputirte  (sämmtlich  f),  3mal  um  andere 
Schussfracturen  (f),  7mal  Fleischwunden  (f),  je  Imal  ErfrieruJig 
(Heilung  nach  30  Tagen)  und  leichte  Excoriation  der  Fasssohle, 
oder  idiopathische  Entstehung  (f);  im  Ganzen  also  nnter  dea 
23  Fällen  2 Imal  bei  Schuss Verletzungen. 

Die  Zahl  der  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  tind 
auf  andere  Weise  war  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe,  in- 
dem nach  den  angestellten  Berechnungen  im  Vergleich  mit  den 
Schussverletzungen  die  Säbel-  nnd  Lanzenwunden  nur  0,3  pC 
und  die  Bayonetwnnden  nur  1,1  pC.  (mit  11,1  pC.  tödtlichen 
Verletzungen)  unter  der  Gesammtzahl  der  Verwundeten  ausmach- 
ten.   Die  genaueren  Zahlenangaben  sind  die  folgenden: 


• 

S&bel-  und 
Lanzenwunden. 

BayonetwnndeiL 

KOrpertheil. 

i 

0 

GO 

3 

t 

5| 

^1 

S 

1 

a 
a 

1 

t 

n 

«-1 

t 

1 

Kopf ,  , 

2 
1 

1 
1 

2 

3 

1 

1 

1 

2 
2 
3 

1 

1 

1 

11 

4 

2 

3 
21 

1 
2 

1 

2 

1 

1 
6 

1 

3 
15 

1 
2 

^ 

Gesicht 

^ 

Brust 

3 

Bauch 

2 

Perinaeum  uud  Genitalien 

Rücken , 

2 

Obere  Extremität 

Untere       ,          

6 

Zahlreiche  Verletzungen   bei  demselben 
Individuum 

^^ 

Sitz  nicht  angegeben 

- 

Summe: 

10 

1 

8 

1 

46 

4 

29 

13 
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Du«  kommeD  noch  13  Yerbrennimgeii  durch  PaWer  (1  f), 
14  Contusioneii  ohne  Schussverletzung  (5  f),  4inal  Yerlnst  eines 
'  oder  beider  Angen  durch  Explosionen,  1  Rippenfractur  aus  der- 
selben YeranlasBong  und  116  nicht  näher  specificirte  ähnliche 
Verletzungen. 

Nachstehend  geben  wir  die  Resultate  der  Amputationen 
und  Resectionen,  welcHe  in  9,2  pG.  der  in  den  früheren 
Uebersichten  angeführten  Fälle,  mit  30,5  pG.  tOdtlichem  Ver- 
laufe ausgeführt  wurden. 


Uoterofficiere  aod  Soldaten  rom 

1.  April  1-55  bie  sa  Bade  dee 

Krieget. 

Officiere 

w&hrend  dei 

gaasea 

io  dea  Hoeplttlera  dee  Boeporoe 
»7.  NoTember  1854. 

Art  der 

prlmir 

•waodtr 

Krieges. 

primftr 

•eeandir 

Operation. 

d 

Vi 

i 

t  —  pc. 

i 

t 

t  =  pc. 

i 

i 

6 

t  =  pO. 

1 

t   =   pC. 

1 

t  -  PC 

Ampotabonen 

cfcaliMSdttk  .    .    . 
fterffB«    .... 
f«itt$rma,    .    . 
pleakc«  uad  Hand  . 

^aarntot 

lUfft« 

■ft|«leok     .... 

oberet  \ 
«ifiiciik.     mittlere« 

nateres, 
*M«üt    .    .    .    . 
J«Uiicb««kel« .    .     . 
^«I^lok.    .... 

IWM 

kea  Tinu  vad  Me- 
imii 

^«  . .  !  !  ! 

Doppel-Ampu- 
tationen. 

«'Ol»r«rBe.    .    .    . 

Ob«»ehertel    .    . 

CatwwWnkel  .    . 

'   ObenelMkels  oad 

Obennaee 

•       «•  Ueect. 

eaUU 

^•unebeakeli  nad 

"•''^>«»   .    .    .    . 

33 

96 
52 

1 

20 

178 

7 
38 
5(5 
46 

6 
89 

9 

7 

4 

5 

1 
2 

2 
1 

1 

9s27,2 
22»  22,9 
1  =   1.8 

7  «100,0 
33  =  86,8 
31=55,3 
23«  50,0 

3=50,0 
28  »80,3 

2  «22,2 

1  —  14,2 

2  =  100,0 

1  =  50,0 
1  =  100,0 

6 
6 
7 

15 

1 

9 
14 

1 
12 

3 

3 

I 

4=66,6 
3=50,0 
2=28,5 

7=100,0 
7=88,8 

10=71,4 
1  =  100,0 
8  =  66,6 

6 
7 
4 

2 
6 
2 
5 
2 
5 

5 

1 

2=83,3 
1  =  14,8 

^  =12,5 

2=100,0 
4  =  80,0  i 
1  =  50,0 
3  =  60,0) 

1=20,0 

6 
44 
14 

2 

44 

35 

1 
2 

1 
1 

1  =  16,6 

2  =  4,5 

8=18,2 

5=14,3 
1=50,0 

10 
7 

1 

33 
13 

8=30,0 
2  =  28,7 

27  =  81,8 
9=69,2 

.-«= 

664 

165 

• 

» 

36 

45 

15 

150 

17 

B4 

*• 
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] 

B  Gnrit, 

Jahresbericht  für  1863-^1865. 

Unterofficiere  nnd  Soldaten  tou 

1.  AprU  18&5  ble  nun  Bnde  dea 

Kriege«. 

Officiere 

wahrend  des 

gansen 

Kriegea. 

in  den  Hoapiaiem  de»  B««| 
^.  November  lgS4.  , 

Arider 

pria&r 

Menndir 

primir           |         M»i 

Operation 

s 

t  =  pc. 

4 
l 

t   =  pC. 

1 

t—  pC. 

i 

t  =  pC. 

H 

1 
t  =1 

c.  ReaectioneD 

de«  Oberurmkopfet .    .    . 
a          .    a.  eloM  TteilM 
lUr  SeapaU 

und  OlBA 

dM  Capitalmn  radii     .    . 

,  CoBdyl.  intern   hnoMri 

eioM  ThellM  dei  Carpat 

und  lleUcaipas    .    .    . 

des  Schenkelkopfef.    .    . 

.    Kniegelenk«!     .    .    . 

,    nnt  Endet  der  Pibnle 

,    CelcM.  ik  Tbeile«  d 

ABireg 

s    Celeaneuf     .... 

8 

1 
13 

1 
1 

1 

3 
5 

1 

1 
1 

1  =  12,5 

1=100,0 
3 

-«25,0 

1      - 
4     80,0 

5 

1 
1 

1-10(),0 
1  =  100,0 

— 



—     — 

3 
2 

Sil!           1  1  1  1      1  1 

ü 

-     1  1      1           1  1  1  1      II 

1 

86 

10 

11 

2 

— 

—     — 

4 

1 

1 

1 

Erfrierungen  wurden  2,398  (1,924  im  ersten,  474  im 
zweiten  Winter)  beobachtet,  mit  463  mal  tOdtlichem  Verlaufe. 

J.  C.  Chena  (MMecin  principal,  Biblioth6caire  ä  TEcole  imp^r. 
de  M^ec.  milit.),  Rapport  an  Conseil  do  Santa  des  Ar* 
m6e8  sar  les  Resultats  da  Seryice  m^ico-chirargical  aox 
Ambulances  de  Crimte  et  aux  Höpitaux  militaires  Fran- 
^ais  en  Tnrqnie  pendant  la  Campagne  d'Orient  en  1854 
—1855—1856.    Faris.    1865.    4.maj.     732  pp. 

Der  y erstehende  yoluminOse  Bericht  über  die  medicinisch- 
chirurgischen  Ereignisse  bei  der  französischen  Armee  im  Krim- 
kriege ist  hauptsächhch  statistischer  Natar,  und  enthält  ausser 
einem  den  Eingang  des  Baches  bildenden  üeberblick  über  die 
Ereignisse  des  ganzen  Feldzages  Yom  März  1853  bis  zum  Ju)i 
1856,  und  ausser  yergloichenden  Blicken  auf  die  medicinisch- 
Chirurg.  Vorgänge  bei  der  englischen  und  piemontesischen  Armee 
hanptsächlich  ein  mit  genaueren  Daten  versehenes  Namens- Ver- 
zeichniss  derjenigen  Soldaten,  welche  wegen  einer  im  Dienste 

*)  Bei  je  1  primSreD  und  secundiren  BUenbogeDgelenks-Resection  wurde 
sp&ter  die  Amputation  mit  tOdtlichem  Ausgange  ausgeftthrt 
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erlittenen  Verletzung  oder  Infirmität,  durch  die  ihnen  die  Er* 
Werbung  ihres  Lebensunterhaltes  erschwert  oder  unmöglich  ge- 
macht ist,  eine  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  proportionale  Pension 
erhalten.  Allerdings  sind  die  bei  denselben  vorhandenen  Infir- 
mitäten  näher  angegeben,  aber  nur  in  so  kurzen  Notizen,  dass 
daraus  wenig  zu  entnehmen  ist.  Es  wäre  gewiss  zweckmässiger 
gewesen,  falls  die  Materialien  dazu  vorlagen,  über  die  interes- 
santesten Fälle  ausführlichere  Mittheilungen  zu  machen,  und  da- 
Ar  die  Erwähnung  der  unbedeutenden  ganz  fortzulassen.  Es  ist 
indessen  möglich,  dass  das  vorliegende  Buch  auch  die  Bestim- 
mang  hat,  zu  officieller  Benutzung,  eine  üebersicht  über  die 
vorhandenen  Invaliden  und  deren  Antecedentien  zu  geben. 

Wir  geben  im  Nachstehenden  zunächst  eine  Statistik  der 
Verletzungen  nach  den  einzelnen  Regionen  des  Körpers.  Die 
sehr  bedeutende  Mortalität  bei  denselben  und  den  später  zu  er- 
wähnenden Amputationen  erklärt  sich  durch  die  ausserordentlich 
ungünstigen  Verhältnisse  und  die  Nothwendigkeit  langer  Trans- 
porte zu  Lande  und  zu  Meere,  wie  dies  hinreichend  aus  der  Ge- 
schichte des  Feldzuges  bekannt  ist 


durch  G«w«hr- 
kogdn 

durch  Ka> 
noMn- 
kageln 

durch  Spreng- 
Stacke 

durch 
blanke 
Waffen 

durch  Ter- 

sohied.  Ur- 

•aehen*) 

Total-Snmme 

bt  der  Verletzung 
ond  Körpergegend. 

t 

i 

i 

i 

t 

1 

li 

t 

1 

0 

i 

l| 

t 

i 

ll 

t 

1 

t 

i  Fracturen  .... 
)UDbe8tVerletznngen 
Einfache  Wunden    . 
ICootusionen   .    . 

48 

7 
2 

41 
318 
843 

44 

233 
62 
65 

8 

2 

2 

1 

13 

43 

8 
5 

58 

4T8 
121 

308 

49 
22 

1 

59 

2 

1 

3 
5 

4 
47 

3 

1 
7 

95 

7 

10 

12 

99 

218 

1356 

213 

546 

52 

116 

50 

Summe: 

57 

1146 

358 

2 

A 

18 

56 

627 

379 

1 

59 

3 

8 

51 

11 

124 

1886 

764 

1,561 

18 

1 

,062 

63 

70 

S 

1,774 

Fracturen  .... 
ünbestVerietzungen 
Einfache  Wanden   . 
Contusionen   .    .    . 
Verbrennungen   .    . 

41 
9 
6 

87 
203 
269 

J 

59 
24 
12 

— 

2 

7 

29 

9 
1 

49 

234 
103 

35 

26 

6 

\ 

66 

— 

— 

2 
11 

n 

89 

1 

2 

12 

70 

9 

15 

1 

138 
203 
580 
125 
89 

101 

24 

39 

8 

12 

Summe; 

56 

562 

95 

-    2 

7 

39 

386 

67 

^ 

66  -- 

— 

119 

15 

95 

1135 

184 

713 

9 

492 

— ^1 

"~ 

66 

134 

t 

1 

,414 

)  Hierher  gehOren  die  durch  Minen-  und  Palyermagazin-EiploBionen,  so  wie  durch 
dere,  in  den  Torhergehenden  Colonnen  nicht  enthaltene  Veranlassungen  herTorgerufenen 
rleUongen. 
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fi.  Garlt,  Jahresbericht  fOr  1863-18^, 


Art  der  Verletzuiig 
und  Körpergegend. 


[Verlast  eines  Auges 

l  .  beider  Augen 
§  1  »  d.  Sehvermögens 
B*  \  einesAnges 

•<  i    , ,      „  überhaupt 

f  Wunden  d.  Augenlid. 

vContusionen   .    .    . 


Summe*. 


durch  Oewehr* 
kugeln 


107 


V 


2 
26 


33 


60 


200 


dvrcli  Ha- 

nonen- 
kngeln 


doreli  Spreng* 
•tfteke 


104 

2 

53 
3 


162 


113  58 


51 


333 


durch 
blanke 
Waffen 


^i 
v 


dorch  ver- 

■chied.  ür- 

■achen 


I 


17 


202|     &1 

9  - 
84 


3/-/   Si 
I     I 


19 


56 


595 


«§  ( Wanden  u.Fracturen 
*i2  lOnbest  Wunden  .  . 
^  JBinf.  .        .    . 

o  [Contusionen   .    .    . 


.  Summe: 


53 


41 
26 
84 


53  151 


77 


77 


281 


19 


19  100  43 


43 


162 


10 


;  I 

26'- 
151- 


73i  2eoj 

455 


iWirbelfracturen 
Wunden .  .  . 
Contusionen  . 
Verbrennungen 


Summe: 


10 


194 
2 


196 


100 


306 


72 


44 


122 


16 


16 


9- 


25 


25n 


1732 
460 


g    Wirbelfracturen  .    . 

-g    Wunden 

g    Contusionen   .    .    . 

1 

129 

29 
45 

— 

— 

3 

2 

113 
204 

47 

9 

79 

— 

— 

— 

1 

6 

3 

1 

3 

1 

Summe; 

1 

129   74 

— 

— 

3 

2 

317 

185 

— 

^ 

— 

1 

6 

3 

4 

204 

3 

454 

.__ 

10 

1!  242  5 
3  2Iöf^ 

en 
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Art  der  Yerletzung 
and  Kdrpergegend. 


durch  Gew*hr- 

kugeln 


darch  Ka- 
nonen- 
kag«ln 


h 
V 


\i 


durch  Spreng- 
•tackt 


h 

_  9 


durch 
bUnk* 
Waffen 


t 


II 


XI  • 


dnrch  Ter- 
•chled.  Ur- 


ToUl-Snmma 


(PenetrirendeWunden 
Nicht     . 
^.Uabestimmte     ^ 
I  Gontnsiooen    •    . 
^ Verbrennungen    . 


Samme : 


40 


25 
243 
397 

21 


296 

32 

164 


686 


492- 


11 


1 
317 


14 


11 


444 


153 

48 


5 

156 


49 


48- 


762 


249 


16149 


82 


193 

1 


3  276  54 


81 

800 
897 
667 

1 


516 
98 

104 

86 

2 


56  18961866 


1,218 


33 


1,022 


212 


333 


2,818 


?  WirbeHractnren  .  . 
f  K reoabeinfracturen . 
;  y  Do  best.  Wanden  and 
'  \      Fractaren    .    .     . 

i  Einfache  Wanden    . 

1  OoDtosionen  .    .    . 

8 
2 

7 

1 

2 

29 
22 

15 

18 

34 
6 

— 

— 

3 

5 

2 

1 

11 
4 

3 
87 

90 

18 
14 

4 

25 
19 

— 

2 

2 

— 

5 
46 

1 
2 

3 

4 

8 

12 

4 

2 

« 

82 

66 
139 

28 
32 

38 
34 
26 

Summe: 

13 

53 

73 

-   3 

5 

18 

130 

75 

— 

2 

2 

— 

51 

3 

31 

239|158 

139 

8 

223 

4 

54 

428 

/PenetrirendeWanden 
}   Nicht     ^ 
i   Unbestimmte     ^ 
i   Contosiooeo   •     •     - 

'Verbrennoofi:en    .     . 

4 
3 

5 

89 
61 
10 

83- 

14- 

27- 

8- 

3 

5 
2 

2 

1 

29 
92 

23 

14 

19 

— 

1 
114 

7 

1 

1 

47 

1 

2 
3 

4 
2 
2 
2 

7 

232 

61 

152 

1 

118 

28 

27 

26 

8 

Summe: 

6 

165 

127- 

3 

7 

3 

121 

56 

— 

115 

7 

1 

49 

5 

10 

453 

202 

298 

10 

180 

] 

L22 

55 

665 

'l  ( 

'^'%  IFractd.Darmbeins 
ISijlJabeet  Wuuden  . 
f&\£iflfacfae      » 
1 «  OontuBioneo     .     • 
|8  Verbrennungen     - 

15 
9 
2 

10 

154 

140 

8 

56 
49 
23 

— 

1 
1 

8 

4 
4 

8 
5 

2 

153 
80 

22 

67 
15 

1 

1 

— 

— 

4 

24 

1 

1 

1 

18 
9 
8 

12 
154 

299 
108 

1 

81 
49 
94 
20 

1 

Summe : 

26 

307 

128 



2 

11 

8 

235 

104 

1 

1 

b 

— 

29 

2 

35^ 

574 

245 

' 

461 

13 

347 

2 

dl 

854 
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B.  Garlt,  Jahresbericht  fQr  1863-196$, 


Art  der  Verletzung- 
und  Körpergegend. 


darch  Qewehr- 
kugela 


durch  Ka- 
nonen- 
kngeln 


^1 


dorch  Spreng- 
•tttcka 


öt 


t' 


dorch 
bUnk« 
Waffen 


1 


darch  Ter- 
•chied.  Ur- 
sachen 


t  I«. 


Total-SeBOf 


S,  iGomplicirte  Wunden 


73  SGontusionen 
•2  I Hernien. 


34 


-    2 


11 


19 


16 


—    3 

46    S 

5  !  - 

16 


Summe: 


5    34    49  - 


-    2    2   11    19 


8/67  !  T 


32 


25 


147 


/Wunden  des  Penis . 
gl,  der  Hoden. 
^1  »  desScrotum 
•^  ]Gontusionen  .  •  . 
«  /Hydrocele  .  .  .  . 
^  (ohne  nähere  Angaben 


Summe; 


14 

8 


81 


14 


131 


8    81    42 1     6   23   17 


46 


27 


13 


19(1 

e'i; 

41    1 
27     I 

51- 
31   U 


131  €1 


205 


Summe: 


6      9 


16 


-     4 


10 
2 


1     1«    11 


29 


S 


CO 


^Fract.   der  Knochen 
der  Schulter 

^        ^   Scapula. 

»       d.  Glavicula 

,       Gaput  hum. 
[Dnbest.  Wunden  od. 

Fracturen  . 
IWnnden .  .  . 
fLuzat.  humeri 

»      clavicuL 
^  Gontusionen   . 


Summe: 


12 

29 

18 

4 

87 
364 


11 


103  626  224 
852 


42 

17 

22 

8 

101 
33 


2|21|41 
64 


16 


2 


61 


68 


47  493  167 
707 


8 


10 


10 
11 


86 


4|256|  62 
311 


14 

31 

16 

6 

40 

46 

3 

1 


49i 

42' 

67 

4i 

I 

234=19 

712|lC 

24- 


172.  1 


157|1804  4^ 
1945 
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durch  Gevehr- 
kagttln 

durch  Ka- 
nooen- 
kageln 

durch  Spreng- 
•tocke 

durch 
blanke 
Waffen 

durch  ver- 
schied  Ur- 
sachen 

Tetal-flamme 

Art  der  Verletzung 
«ad  K(irpergegend. 

1 

ll 

t 

1 

> 
• 

i 

i 

t 

! 

t 

1 

h 

t 

1 
1 

ll 

t 

! 

^  § 

t 

I  FnciitTen  d.  Humer. 
!  lUobest  Wunden.    . 
'  )Ri88wiiiiden    .     .     . 
,  .Gontuftionen    .    .    . 

/Phlegmone .... 

'Uobest.  Angaben.    . 

62 
40 

55 

243 
4 

37 
23 

6 
2 

5 

5 
2 

3 

33 

27 

1 

64 

166 
44 

46 

14 
2 

— 

115 

— 

2 

58 
2 

1 

19 

312 

4 

18 

7 

206 

2 
44 

2 

103 

68 

71 

2 

143 
312 
533 
68 
7 
206 

88 

44 

87 

2 

2 

Samme: 

m 

302 

60 

_8 

12 

J 

61_ 

274 

ü 

— 

115 

- 

63 

566 

48 

284 

1269 

173 

464 

23 

397 

115 

677 

1676 

;  JFnietoren  .... 

13 

7 

11 

1 

10 

3 

9 

2 

1 

25 

11 

21 

^  Tun  best.  Verietznogen 

23 

36 

26 



~~ 

•— 

6 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

29 

38 

30 

>  (Wanden 

10 

34 

9 

.^ 

1 

1 

3 

37 

15 

1 

3 

_ 



6 

3 

14 

81 

28 

JLaxationen.    .    .    . 

— 





.. 





1 

— 









1 

2 

_. 

2 

2 

— 

/Contaaionen   .    .    . 

3 

— 

— 

2 

— 

— 

16 



— 

— 

— 

— 

18 

— 

— 

39 

— 

Somme: 

46 

80 

46 

— 

4 

1 

20 

58 

28 

1 

3 

— 

3 

26 

4 

70 

171 

79 

172 

5 

106 

4 

33 

320 

(  VoUstihid.  Fractaren 
\  Fractaren  d.  Rad.  . 
;         •          .  ülna  . 
\  ünbest-VerletziiDgen 
/  Einfache  Wanden    . 
IContaBionen   .    .    . 

53 
30 
28 
34 
24 

16 

40 

46 

275 

215 

18 
17 
11 
58 
16 

2 

2 
3 

— 

34 

10 

7 

22 

18 
21 
24 

92 
33 

16 

10 

5 

22 
2 

1 

25 

— 

2 

1 

2 

16 
14 

4 

2 

7 

5 

91 
41 
35 
34 
49 

52 
75 
74 
275 
334 
43 

34 
27 

16 

58 

38 

7 

Samme: 

169 

592 

120 

2 

5 

— 

73 

188 

55 

1 

25 

— 

5 

43 

5 

250 

853 

180 

881 

7 

316 

26 

58 

1283 

)  f  Fractaren   .... 
!  XUnbestVerleianngen 
UEiD^ftche  Wanden    . 
nLaxationen     .    .    . 
i  ICootQsionen    .    .    . 
"  ^  Verbrenniingen    .    . 

12 

16 

2 

16 
69 
58 

6 

3 

7 
6 

— 

— 

- 

5 
4 

7 

39 

1 
26 

2 
5 

— 

3 

— 

2 

1 

18 
8 

— 

17 

16 

6 

2 

24 

69 

100 

19 

32 

8 

5 
7 

11 

Samme; 

30 

149 

16 

.. 

— 

— 

9 

73 

7 

— 

3 

— 

2 

27 

— 

41 

252 

23 

195 

_ 

89 

3 

29 

816 

74 
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durch  Gevehr- 
ko^ln 

durch  Ka- 
noDcn- 
kogelQ 

durch  Spreng- 
•tScke 

durch 
bluke 
Waffen 

durch  rer- 
•chied.   Ur- 
sachen 

Total-Snmme 

Art  der  Verletzung* 
and  Körpergegend. 

i 

Ü 

t 

1 

i 

ja 

t 

1 

t 

1 

t 

§ 
1 

t 

• 

A  « 

t 

l 

i- 

t 

^  /Fract.  d«  Metacarp. 
S)  1     »        der  li'inger. 
.B  lOnb.  Verletzungen  . 
^,  ;  Wunden    .... 
0  jGontusionen .    .    . 
*§    Verbrennungen .    . 
M    Panaritien.    .    .    . 
"    Luxationen  .    .    . 

55 

11 

60 

6 

79 

220 

385 

466 

2 

19 

6 

42 

27 

— 

2 

7 

1 

12 

7 

23 

1 

37 

209 

408 
35 

7 
5 

25 

1 

1 
3 

1 
15 

- 

2 

4 

3 
7 

3 
64 

89 

20 

38 

126 

3 

4 

3 
4 

1 
2 

69 
23 
60 
35 

7 

1 

119 

494 

385 

980 

64 

38 

126 

3 

26 
15 
42 

56 
5 

1 
2 

Summe: 

132 

1152 

94 

- 

9   1 

43 

689!  38 

4  16 

- 

16 

343| 14 

195 

2209 

141 

1378 

10 

770 

20 

, 

373 

1 

2551 

^  1  Fracturen.    .    .    . 
ä  {Luxationen   .    .    . 
^    Onb.  Verletzungen. 

2 

E 

13 

— 

— 

4 

E 

— 

11 

— 

— 

— 

1 

3 

1 

E 

1 

3 
2 

1 

28 

Summe: 

2 

~ 

13 



4 

— 

— 

11 

- 

"~ 

— 

4 

1    - 

•6 

1 

28 

15 

4 

11 

_ 

5 

35 

Sk  IFracturen.    .    .    . 

46 

12 

153 

6 

14 

57 

5 

166 

^ 

9 

19 

_ 

118 

36 

33, 

g  iWunden    .... 

103 

1041 

177 

3 

8 

17 

57 

788 

188 

— 

118 

4 

- 

6 

— 

163 

1961 

38 

'S  /Gontusionen .    .    . 

— 

22 

— 

— 

11 

9 

— 

91 

13 

— 

— 

— 

1 

21 

— 

1 

145 

2« 

&  lUnb.  Verletzungen. 

— 

-. 

42 

— 

3 

56 

— 

21 

78 

— 

— 

— 

— 

— 

144 

— 

24 

32( 

%  f Verbrennungen. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

13 

— 

— 

13 

— 

Summe: 

1491 1075 

372 

9 

22 

% 

114 

905 

440 

~ 

118 

4 

10 

59 

144 

282 

2179  105 

1596 


127 


1459 


122 


213 


3517 


M  (Fracturen.    .    .    . 
^  1  Luxationen  .    .    . 
So  {Wunden    .    .    .    . 
•S  JGontusionen .    .    . 
tS  f  önb.  Verletzungen. 

16 
16 

3 

127 
11 

42 

25 

1 

1 

3 
5 

14 

12 

8 
4 

2 

141 
46 

29 

33 
3 

— 

5 

— 

2 
1 

3 

1 

1 
18 
14 
21 

2 

36 

31 

1 

24 

7 

6 

1 

294 

76 

21 

87 

58 

4 

36 

Summe : 

32 

141 

68 

1 

8 

14 

24 

189 

65 

— 

5 

— 

6 

55 

38 

68 

398 

185 

241 

23 

278 

5 

99 

646 

Kriegs-Chirurgie.    Kriegs- Berichte,  Krim- Krieg. 
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^rt  der  Yerletzang 
und  Körp^gegend. 


dnrch  Gawehr- 


durch  Ka- 
nonen- 
kogeln 


durch  SpraQg- 
•tucke 


'S« 


durch 
bUnk* 
Waffen 


Ü 


durch  Ttr- 

•cU*d.  Ur- 

Mchea 


^1l 

S   S  " 


Total-BniiUBt 


I 


Fract.  craris  .     .     . 
fibalae    •    . 

Wanden 

Contnsionen  •  .  . 
Dnbest.  Y  erletznngen 


39  148 

10  31 

100  376 

-  11 


Summe : 


136 
22 

563 
42 


14 


14 

41 

482 


94 
22 

185 
6 


298 
63 

992 
&3 

432 


135 
15 

105 
13 
56 


149  566  73 


10 


14 


128 


763 


166 


•20 


487  71 


307 


1828 


324 


788 


29 


1057 


578 


2459  * 


^FVaftetnren   .... 

LaxAt.,  Distorsionen 
.OontoBionen    .    .    . 

W^unden 

/Erfrierong  .... 
IVerbrennong  .    .    . 

5 

6 

11 
51 

10 
2 

8 

\ 

4 

4 

2 

28 

6 

1 
2 

— 

— 

— 

1 
3 

*1 

2 

89 
4 
9 

1 

1 
2 

10 
3 

1 

12 

89 
25 
88 

1 

16 

1 
8 
4 

Samme : 

5 

68 

12 

■MBB 

- 

JB 

- 

4 

34 

^ 

-1 

— 

— 

_5 

105 

_S 

ii 

215 

ü 

85 


47 


-     113 


253 


iFrmctoren  d.  Fasses 
\     ^nd  der  Zehen    . 

JWnnden 

"^Contasionen    .    .    . 
JVerbreDDOOgen   .    , 
%I3nbe8i.  Verletioogen 

33 

7 

44 

118 
2 

11 
8 

1 

5 

1 

24 

19 

2 

61 
86 
69 

13 

12 

8 

— 

— 

— 

2 

1 
1 

23 

343 

62 

17 

181 

1 
3 
2 
3 
17 

60 

27 

3 

118 
547 
138 
17 
181 

20 

23 

5 

3 

17 

Summe: 

40 

164 

19 

1 

5 

1 

45 

206 

•28 

_- 

— 

- 

4 

626 

26 

90 

1001 

74 

223 

7 

279 

_ 

656 

1165 

Das  gegenseitige  Verhalten  der  Yerwondungen  bezüglich 
ihres  Sitzes  an  den  yerschiedenen  Hauptabschnitten  des  Körpers 
war,  mit  Einschliiss  der  nachstehend  verzeichneten  Amputations- 
fiüle,  folgendes: 
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K0rpertheile 


Belagernng 

▼OQ    . 

Sebastopol 


Schlaehten  an 

der  Alma,  bei 

lokerman, 

Traktir 


Kopf  und  Gesicht 

Hals 

Brast I 

Baach j 

Schaltern  a.  obereBxtremit. 

HQften  n.  antere  Extremit. 

Yerschiedeoa   nachtr&glich 
hinzugekommene  Fälle  . 


3,'ir 
46 


1  :  12 


16 
6A 


1  '  4,\ 


10 
112 

20 

40 

3A 


34,306 

In  Betreff  der  Heilungs-ReBultate  bei  dea  Fractureades 
Oberschenkels  ergiebt  die  Statistik  Folgendes: 


Fracturen  des  Oberschenkels 

Total-Sa. 

pensionirt 

geheilt 
entlassen 

t 

ampatirt. 

1666 
487 

136 
118 

86 

1531 

nicht  amontirt 

838 

Summet 

2153 

253 

86 

186i 

Es  finden  sich  indessen  unter  den  ohne  Ampntation  gebeil- 
^n  Oberschenkelfracturen  nur  108,  bei  denen  es  sich  am  dnrch 
Schussyerletznng  hervorgerufene  complicirte  CJomminutiybrficbe 
handelte,  darunter  Mehrere,  welche  standhaft  die  Operation  ver- 
weigert hatten. 

Nachstehend  folgt  eine  üebersicht  über  die  yorgekommenen 
Amputationen,  und  zwar  sowohl  mit  Berücksichtigung  der 
dabei  vorliegenden  Indicationen,  als  des  Zeitpunktes  ihrer  Aas- 
fuhrung: 


Kriegs-Chirargie.    Kriegs-Berichte,  Krim-Krieg. 
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lodkttionen  für  die 

Exartic 
bnmeri 

Ampnt 
humeri 

Exartic. 
enbiti 

Amput 
antibrach. 

Exartic 
manne 

Amput  me- 

tacarp.  et 

digitor. 

Ampntatioien  nnd  Ex- 

articnlstiooen  an  der 

oberen  Extremität 

1 

t 

1 

»4 
• 

IS 

t 

1 

i 

i 

t 

1 
1 

1 

i 

i 

t 

$ 

'S 

1 

•6 

o 

1 

t 

tl 

t 

AbreisBQDg  des  Armes. 
Fnct  d.  Caput  bum. . 
•      d.  Hnmer.  .  .  . 
am  Ellenbogen. 
AbreiBs.  d.  Vorderarmes 
Fnct     . 

,     am  Handgelenk. 
AbreiBsnog  der  Hand  . 
Fractaren  der  Hand  .  . 
AbreiBBung  t.  Fingern . 
Frsctoren  der  Finger  . 
Onbest  Yerletxnngen.  . 
Wanden  

11 

8 

48 

1 

3 

2 

1 

8 
4 
3 

1 

7 
28 
76 

4 
6 

2 

1 
14 

45 

i44 
19 

4 
17 

8 

110 

14 

2 

1 

9 

13 

4 
6 
6 

8 

5 

104 

65 

2 

36 

10 

48 
9 
2 

367 

20 
2 

4 

1 

36 
2 

14 

To 

44 

19 

4 

35 

47 
5 

1 

1 

1 

3 
2 

5 

1 
32 
17 

1 
24 

19 

8 

11 

1 
32 

18 

5 
12 
2 

1 

— 

12 
3 
1 

11 

30 

40 

187 

To 

11 
2 

21 

19 

262 

2 

13 

1 
20 

4 

ContoBionen 

Krfriernngen 

Scorbnt,  Panaritien.  .  . 
ohne  Dihere  Angaben . 

64 

Summe: 

74 

11 

137 

464 

46 

638 

26 

1 

52 

166 

11 

146 

38 

— 

22 

•>80 

348 

92 

222 


1148 


79 


323 


66 


720 


SD  der  unteren 
Extremität*) 

Amput 
femor. 

Exartic 
genn 

Ampnt 
cmris 

Exartic 
pedis 

Amput 
part 
pedis 

Amput 
digit 
pedis 

Frsctoren  des  Femur  . 

AbreiBBung  des  Ober-  u. 

(hterschenkels  .... 

Fractaren  am  Knie.  .  . 

•  d.  Unterschenkels 

•  d.  Fusses 

Wooden 

49 

13 
24 
43 

1 
1 

2 
2 

— 

102 

27 
41 

35 

1 
23 

1302 

5 

1 

— 

59 
8 

1 

30 

197 

61 

6 

3 

7 

48 

— 

22 

145 
23 
10 

82 
621 

15 
1 

— 

27 

8 

17 

23 
10 

— 

21 

26 
18 

ll 
195 

52 

297 
9 

10 

Oontosionen    nnd  Dis- 

toraionen 

Erfrierungen 

Scorbnt 

DnbeBt  Verletzungen.  . 

18 
1 

Summe: 

135 

— 

1631 

6 

— 

63 

362 

- 

903 

16 

— 

62 

33 

— 

65 

232 

858| 

82 

1666 


69 


1255 


68 


98 


*)  Dasn  noch  20  Exarticulationen  im  Hüftgelenk. 
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In  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Ausföhrung  der  Amputa- 
tionen ist  Folgendes  erwähnt: 


Exartic. 

Ampat 

Exartic. 

.Ampnt 

Exartic. 

Ampat.  me- 

tacarp.  et 

digit 

bomeri 

hameri 

cabiti 

antibrach. 

manns 

Dbtob  : 

Davon : 

DftTon : 

Davon : 

Davon : 

Davon: 

Obere  Extremität 

t 

t 

7? 

1 

'S 

^ 

t 

t 

s 

B 

1 

i 

t 

1 

1 
l 

• 
o 

t 

§ 
1 

1 

5 

i 

t 

^ 

5 

1 
i 

i 

t 

OD 

t 

• 

i 

ja 

t 

& 

& 

& 

& 

& 

Pri«»»r 

139 

45 



94 

753  286 

_ 

467 

13 

4 

— 

9 

123 

85 

4 

34 

• 

12 

5 

-« 

7 

_ 



— 

— 

Mcwidir 

50 

19 

— 

31 

140 

57 

— 

83 

31 

IC 

1 

14 

91 

35 

1 

55 

12 

1 

- 

11 

— 

— 

— 

— 

imbestimiiit  ..... 

S3 

10 

11 

12 

255 

121 

46 

88 

35 

6 

- 

29 

109 

46 

6 

57 

41 

S2 

— 

9 

720 

180 

348 

92 

Summt: 

232 

74 

11 

137 

1148 

464 

46 

638 

79 

26 

1 

52  323 

166  LI  146 

65 

38 

- 

27 

720.280 

MS 

92 

+     + 

+    + 

+ 

+    + 

+  +  + 

2*>     9 

25      9 

16 

14    6 

9    3    3 

üntereExtremitÄt**) 


Ampatat 
femoris 


Exartic. 
gena 


Ampatat. 
craris 


Exartic. 
pedis 


Amput. 

pedis 

partial. 


Ampotat 
digit 
pedis 


yrimir  .  . 
■econdir  . 
unbcctimmt 


1449 
197 
20 


Snnun«: 


1666  135 


ISS 
179 
15 


1S31    69 


28 


29 


399  206 


207 
647 


6—63  1253  3.52 


903  68    16   -   52  98  33  —  65  621  232  358  32 


622  2S2 


S58 


32 


+  + 

+  +  + 

+    + 

+    + 

+  +  + 

+ 

IS     I 

14        1       1 

«I    16 

3S    I 

1     1<8 

« 

•  Die  119  Doppel- Amputationen,  von  denen  40  (mit 
27  t)  wegen  Fracturen,  58  (mit  42  f)  wegen  Erfrierung,  21 
(s&mmtlich  f )  wegen  verschiedener  Ursachen  ausgeführt  wurden, 
vertheilen  sich  etwa  folgendermassen: 


V  Es  sind  dies  nachtrftglich  hinzu  gekommene  Fälle. 

*^)  Es  gehören  dazu  noch  12  primäre  and  8  secandäre  Exarticala- 
tioneo  im  Hüftgelenk,  sämmtlich  mit  tGdtlichem  Aasgange. 
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79 


Doppel- Amputationen : 


primSr 


•«cnodir 

'5 
o 
'S 

a 


imb«st. 

'S 

o 


eines  Oberschenkels  n.  eines  Theiles  der  oberen 

Extremitäten 

,  ,  ,       ,  .    der  anderen 

unteren  Extremität 

beider  Unterecbenkel  zugleich 

eioes  Unterschenkels  n.  eines  Theiles  der  oberen 

Extremitäten 

,  -,  .       »  »     der  anderen 

unteren  Extremität 

beider  Oberanne  zngleich 

eioes  Oberarmes  und  eines  Theiles  der  anderen 

oberen  Extremität 
•  ,  »    partielle  des  Fasses.  .  .  . 

beider  Vorderarme  zugleich 

eioes  Vorderarmes   und   Operation   an  der  an- 
deres oberen  Extremität •  .  . 

partielle  beider  Ffisse 

Dreifache  Amputation  (Ober-,  Unterschenkel, 

Oberarm) 

Doppel-Ampntatlonen  ohne  nähere  Angaben.  .  . 


81 


Summe:.  13 


16   20 


1  81 


7 
84 


10 

1 
81 


120 


Za  den  Amputationen  sind  noch  folgende  Bemerkungen  hin- 
zuzufügen: Unter  den  6577  Amputationen  befinden  sich  2999 
prim&re,  798  secundäre,  2780  unbestimmte;  jedoch  ist  es  wahr« 
scheinlich,  dass  von  letzteren  ungefähr  1500  zu  den  prim&ren, 
und  etwa  1280  zu  den  secundären  zu  rechnen  sind,  so  dass  ap- 
proximativ die  Total-Summe  der  ersteren  4500,  die  der  letzteren 
etwas  mehr  als  2000  betragen  wurde:  jene  sind  im  Allgemeinen 
in  der  Krim,  letztere  fast  ohne  Ausnahme  in  Constantinopel  ge- 
macht worden. 

Die  Amputationen  in  der  Gontinuit&t  des  Oberarmes  hatten, 
je  nach  der  Amputationsstelle,  folgende  Resultate: 


Ampntationsstelle: 

pensionirt 

geheilt 

oder 

evacuirt 

t 

Total- 
Summe 

am  Collum  humeri 

im  oberen  Drittel 1  . 

12 
153 

107 

46 

155 

14 

11 

8 

18 

9 

62 
27 

6 
660 

21 
229 

^m  mtttleren  «       

145 

im  unteren    »       

65 

ohne  Angaben 

728 

Summe: 

478 

46 

654 

1178 
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Unter  den  Exarticulationen  im  Ellenbogengelenk 
können  sich,  in  Folge  zweifelhafter  Angaben,  einige  Fehler  be- 
finden; nach  einigen  der  Exarticulationen  sind  später  auch  Am- 
putationen des  Oberarmes  ansgefiihrt  worden,  und  diese  Fälle 
sind  nicht  unter  den  Exarticulationen  aufgezählt.  Von  den  27 
Geheilten  sind  20  (3  primär,  17  secundär)  von  Sal leren  zu 
Dalma  Bagdsche  operirt  worden. 

In  Betreff  der  Exarticulationen  im  Handgelenk  wal- 
ten dieselben  Zweifel  ob. 

Von   den   20  Exarticulationen   im  Hüftgelenk  sind 
die    12  primären,  s&mmtlich  in  den  Ambulancen  der  Krim  und 
zwar  je  3  am  Tage  der  Schlachten  an  der  Alma  und  bei  loker- 
man  mit   noch  an  demselben  Tage   tOdtlichem  Verlaufe,  (von 
Thomas,   Lustreman,  Faulet,   Mauger   u.  A.)   ausgefahrt 
worden,  alle  mit  ohne  Zweifel  sehr  bald  tOdtlichem  Ausgange, 
da   keiner  der  Operirten  nach  den  Hospitälern  Constantinopels 
eyacuirt  wurde;  nähere  Mittheilungen  über  diese  Operirten  fehlen 
aber  gänzlich.    Bei  den  8  secundär  in  Constantinopel  Operirten 
erfolgte  der  Tod    Imal  (Lariyiöre)   während  der  Operation, 
2mal  (Mounier)  am  resp.  2.  und  7.  Tage  durch   foudroyante 
Nachblutungen,  Imal  (Mounier)  nach  10  Tagen  durch  Fyämie 
und  Choleraartige  Diarrhoe,  Imal  (Legouest)  nach  4  Monaten, 
in  Folge  eines  Falles  auf  den  Stumpf;  Hiese  5  Fälle  betrafen 
sämmtlich  russische  Gefangene. 

Für  die  enorme  Mortalität  nach  den  Amputationen  des 
Oberschenkels  und  die  besseren,  durch  die  Engländer  erziel- 
ten Resultate  giebt  Gh.  die  Aufklärung,  welche  auch  für  alle 
übrigen  Verletzungen  gültig  ist,  dass  die  Engländer  ihre  Ampu- 
tirten  und  sonstigen  Verletzten  in  den  nach  Möglichkeit  gut  ein- 
gerichteten Hospitälern  der  Krim  selbst  behielten,  und  sie  erst 
nach  fast  gänzlich  erfolgter  Heilung  nach  Gonstantinopel  oder 
England  evacuirten,  während  die  vor-  und  unzeitig,  oft  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  nach  Gonstantinopel  gebrachten  ver- 
wundeten oder  amputirten  Franzosen  von  tödtlichen  Nachbluton- 
gen,  Gangrän,  Myriaden  von  Würmern,  Nekrose  des  Stumpfes 
u.  s.  w.  befallen,  und  in  den  inficirten  Spitälern  Constantinopels 
noch  durch  Gholera,  Typhus,  Diarrhoe,  Scorbut,  Pyämie  und  be- 
sonders Hospitalbrand  decimirt  wurden.  Bei  Amputationen  an 
den  verschiedenen  Stellen  des  Oberschenkels  ergaben  sich  fol- 
gende Verhältnisse: 

pensionirt     f 

oberes    i 24  37 

mittleres» 28  68  « 

unteres  » 42  59 

ohne  Angaben 41       1872 

135        1531 
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Krschiedenen  Amputationsstellen,  folgender. 


Aiiipiit»tiofi8«teHe  »m 
Unterschenkel: 


nb«T  der  Wablstelle 

la  der  Wahktelle 

im  nutAeren  Drittel • 

im  nnterea         »        • , 

Oboe  Aagabe  der  Stelle 

oDTOÜkommene  Angaben 

Samme : 


^Ä^'-cÄVÄ-Ä*'«-" 


Ampntotionen  des  Fasses! 


unter  dem  A«trag»lus 
l^iCT;«ii.'«Bd'MeuWrs« 
BehTeier  Metotareriknoehen 

ä°de,°SontiSdesMeiaWn;« 
Oboe  nähere  Angaben 


Summe 


.Ä^%nÄÄÄ---'"""" 
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Resectionen: 

pensionirt 

ent- 
lassen 

t 

Total- 
Summ« 

des  Gaont  hnmeri.  ......•• 

17 

8 

24 

1 
1 

1 
40 

s 

I 
1 
1 

43 

der  Diaphjse  des  Humems  .  .  . 

9           »         n    Radius  .... 

des  unt  Endes  ,         »      .... 

der  Tibia 

der  Fibula 

unbestimmt 

Summe: 

28 

8 

67 

93  +  1 

Die  Zahl  der  nachstehend  angefahrten  Erfrierungen  war^ 
in  Wirklichkeit  grOsser,  da  viele  derselben  bei  den  Amputatio- 
nen der  Hände,  Finger,  des  Unterschenkels,  Fusises,  der  Zeben 
bereits  mitgezählt  sind,  und  andere  direct  nach  Frankreich  oder 
Algerien  evacuirt  wurden: 


Erfrierung: 

pensionirt 

geheilt 

ent- 
lassen 

t 

Total. 
Summe 

Allgemeine  Erfrierung 

Erfrierung  der  Arme 

.    Hftnde 

„           ,    Unterschenkel .  . 

,    Ffisse 

.    Hände  und  FQsse 
»         Terschiedener  Art  .  . 

1 
51 
11 
20 
5 
1 

418 

528 

8082 

75 
22 

132 
91 
266 
108 
489 

75 
23 
596 
102 
814 
108 
3572 

Summe: 

89 

4028 

1178 

5990 

Der  enorme  Verlust  an  Todten  während  des  Erimkrieges, 
wobei  indessen  die  Zahlen,  welche  die  russische  und  tfirkische 
Armee  betreffen,  nur  als  Schätzungen  anzusehen  sjnd,  verhielt 
sich  etwa  folgendermassen : 


Armeen: 

getödtet 

t  an  Ver- 
wundungen 
od.  Krankhh 

Total-Snmne 

FrantGsische  Armee  1854—56.  .  . 
Englische           »       1854—56.  .  . 
Piemontesische  .       18f>5— 56.  .  . 
TBrkische           .       1853-56.  .  . 
Russische           .      1853-56.  .  . 

10,240 
2,755 
12 
10,000  (?) 
30,000  (?) 

85,875 
19,427 
2.182 
25,000  CO 
600,000  (?) 

95,615 
22,182 
2,194 
a'i.OOO  (?) 
630,000  (?) 

Summe: 

68,007 

781,984 

784,991 

Rnegs-Chimrgte.    RriegB-ßerichte,  Krim-,  Nord-Amerik.  Krieg.     g3 

Es  sei  zum  Schluss  noch  gestattet,  die  sehr  bedeutenden 
Yerlaste,  welche  das  ärztliche  Personal  der  französischen 
Armee .  im  Vergleich  zu  den  Officieren ,  Verwaltungsbeamten 
u.  B.  w.  im  Orientkriege  erlitten  hat,  anzuführen: 


Gestorben : 


Ofticiere  aller 

Grade  n.  Waffen. 

(EffectiTbestand 

5500-5852  im 

Mittel) 


Officiere  etc., 

YerwaltDOgB- 

Beamte, 

Geietliche 


Aerzte 
(EffectiTbestaud 
450  im  Mittel). 


getödtet  oder  so  Yer 
letzongen 

&o  Terschiedenen  Krank 
heften: 

am  Typhus  


779«  14,17  pC. 


404  s  7,30  pC. 
26  =  0,47  . 


82  r=  18,22  pC. 
58«  12,88  pG. 


Nord-Amerikanischer  Krieg. 

Circular  No.  6.  War  Departement,  Surgeon  Generalis  Office, 
Washington,  November  1,  1865.  Reports  on  the  Extent 
and  Nature  of  the  Materials  Available  for  the  Preparation 
of  a  Medical  and  Surgical  History  of  the  Rebellion. 
Philadelphia.  1865.  4.  maj.  166  pp.  (mit  ugf.  109  Holz- 
schnitten, 7  Tafeln  Abbildungen,  2  Curventafeln,  zum  Theil 
in  Farbendruck). 

Obige,  durch  die  Güte  des  gegenwärtigen  Gen.-Stabsarztes 
der  Union»- Armee  Hrn.  Joseph  K.  Barnes  dem  Ref.  zugegan- 
gene officielle  Denkschrift  ist  für  die  Geschichte  der  Eriegs-Chi- 
^rgie  insofern  von  der  allergrössten  Bedeutung,  als  noch  nie- 
inals  bisher  die  medicinisch-chirurgischen  Ergebnisse  eines  Krieges 
Bich  mit  einem  Materiale  von  den  kolosssden  Dimensionen  des 
in  obiger  Schrift  vorliegenden  zu  beschäftigen  gehabt  haben.    So 
mnfaDgreich  auch  numerisch  die  Ergebnisse  des  letzten  grossen 
Krieges,   über  den  genauere  Aufzeichnungen  existiren,  nämlich 
des  Krimkrieges,  sind,  so  sind  dieselben  doch  nicht  mit  den  ko- 
lossalen Zahlen  des  amerikanischen  Krieges  zu  vergleichen.    Es 
|ft  danach    aber   leicht   zu  begreifen,    dass  die  in  der  obigen 
^^^rift  niedergelegten  statistischen  Ergebnisse  zum  sehr  grossen 
l^beile  nur  eine  entfernte  üebereinstimmung  mit  den  Vorkomm- 
Dissen  der  Wirklichkeit  haben   konnten;   denn    die  durch  die 
ariegg -Ereignisse  bedingten   enormen  Schveierigkeiten   des  ko- 
lossalen Rapportwesens  (über  40,000  Monats-Rapporte),  die  na- 
'^^ntlich  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  unvermeidliche  Unregel- 
mäßigkeit und  ünvoUständigkeit  derselben,  entzogen  eine  grosse 
^^H%  besonders  von  den  weniger  wichtigen  Thatsacben,  der 
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RegistriruDg,  während  die  bedeutsameren  Vorkommnisse,  wie  sel- 
tene Operationen  u.  s.  w.,  wohl  weniger  leicht  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen  sein  werden.  Wenn  dadurch  auch  die  Rich- 
tigkeit der  Zahlen  in  ihrem  gegenseitigen  Verhalten  einen  Ein- 
trag erlitten  hat,  so  wird  der  Fehler  doch  einigermaasen  durch 
die  Höhe  derselben  ausgeglichen,  und  diese  ist  es  denn  vorzüg- 
lich, welche  in  dem  vorliegenden  Bericht  in  so  hervorragender 
Weise  imponirt,  und  die  Ergebnisse  desselben  als  von  der  grössten 
Wichtigkeit  und  einzig  in  ihrer  Art  erscheinen  lässt.  Ausserdem 
wird  der  ganze  Bericht  nur  als  ein  vorläufiger  bezeichnet, 
da  über  viele  registrirte  Ergebnisse  noch  nicht  der  Abschluss 
herbeigeführt,  viele  derselben  nur  f^r  einen  gewissen  Zeitraum 
gezählt  worden  sind,  und  einer  weiteren  Erledigung  noch  ent- 
gegenharren. Durch  zahllose  in  dem  Bericht  niedergelegte  und 
sorgfältig  verwerthete  genaue  Beobachtungen,  durch  die  Bildung 
des  Army  Hedical  Museum  zu  Washington,  das  durch  die  bereits 
5480  betra  gende  Zahl  seiner  Präparate  und  die  in  sehr  grosser 
Menge  vorhandenen  Zeichnungen  und  Photographieen,  Modelle, 
Apparate  u.  s.  w.,  die  gleichen  Institute  Frankreichs  und  Eng- 
lands, numerisch  wenigstens,  übertrifft,  hat  die  Eriegs-Ghimrgie 
eine  nicht  hoch  genug  anzuschlagende  Bereicherung  ihres  that- 
sächlichen  Materiales  erhalten,  aus  dem  wir  im  Nachstehenden 
einige  üebersichten  geben  werden. 

Es  zerfällt  der  vorliegende  Bericht  in  2  Theile,  von  denen 
der  erste  oder  chirurgische  von  George  A.  Otis  (der  gleichzeitig 
auch  Gurator  des  Army  Medical  Mus.  ist),  der  zweite  oder  me- 
dicinische  aber  von  J.  J.  Wood  ward  bearbeitet  worden  ist 

Die  Truppenstärke  betrug  für  die  3  Regionen,  die  atlan- 
tische, centrale,  pacifische  zusammen: 


im  1.  Jahre  vom  1.  Juli  1861  bis 
30.  Jani  1862 


im  Felde  und  der 
Garnison   . 


in  den  General- 
Hospitälern 


im  2.  Jahre  vom  1.  Jali  1862  bis 
30.  Juni  1863 


im  Felde  und  der 
Garnison 


in  dea  General - 
Hospitälern 


281,177 


9,759 


598,521 


45,687 


Dazu  verhielt  sich  dieGesammtzahl  der  in  beiden  Jahren 
vorgekommenen  Erkrankungen  und  Verletzungen,  nach 
der  von  Farr  vorgeschlagenen,  bei  den  Berichten  des  Registrar 
General  und  der  Armee  in  England  gebrauchten,  in  dem  vor- 
liegenden Berichte  mit  geringen  Modificationen  angenommenen 
Classification,  folgendermassen: 
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Classification 
der  RiaDlüieitea  and 
YerleUsogen : 


im  1.  Jahre  (1862-63) 
nnter 
1000  Mann 
Trappen 


im  2.  Jahre  (1862-63) 
unter 
1000  Mann 
Trappen 


jmotiBche  KrankhL 
Miasmatische  Kraokhh.>) 
Eotfaetische  Krankheiten*) 
Dietiache  Krankheiten*^  . 
DojDstitntion.  Krkhh.. 
Diathetische  Krankh.«).  . 
Fttbercalöse  Krankhh.*)  . 
Parasitische  Krkhh.«) 
Locale  Krankheiten 
ies  Nerrensjetems')  .  .  . 

ies  Aoges 

Ie8  Ohres 

1er  Kreislaof-Organe*)  .  . 
ier  Atliem-Organe*).  .  .  . 
kr  VerdauBogB-Organe  >  ^) 
L  Harn-  n.  Geechl.-Organe 
er  Knochen  n.  Gelenke . 

er  Hautdecken  ^0 

onden,  Onfftlle,  Yer- 

tzungen^') 

Sicht    clasBificirte 
rankheiten 


436,717 

23,801 

2,962 

49,339 
3,135 
1,058 

27,275 

10,376 

5,079 

3,087 

140,373 

96,913 

4,144 

554 

22,121 

44,886 

7,098 


9,235 
13 
85 

106 
560 


474 

1 

4 

133 

2,671 

413 

30 

1 

15 

4,857 

442 


1553.17 
84.65 
10.53 

175.47 

11.15 

3.76 

97.00 

36.90 

18.06 

10.98 

499.23 

844  67 

14.74 

1.97 

78.67 

159.64 

25.24 


Snmma: 


878,918 


19,040 


3125.85 


31.74 
.04 

.30 

.36 
1.92 


163 
.003 

.01 

.46 
9.18 
1.42 

.10 
.003 

.05 

16.69 
1.52 


973,758 
41,008 
10,483 

106,890 
7.848 
7,354 

51,836 

24,301 

10,506 

10,506 

121,278 

191,350 

11,431 

3,089 

42,690 

98,475 


29,380 

46 

284 

468 
2,008 

1 

1,491 

3 

591 

6,019 

1^74 

158 

29 

78 

10,142 


1626.13 
68.48 
17.51 

176.83 
J3.ll 
12.28 

86.56 

40  58 

17.54 

17.54 

202.53 

319.54 

19.09 

5.16 

71.29 

164.45 


65.44 


1,711,803 


52,152 


2858.62 


45.58 
.07 
.44 

.73 
3.24 
.002 

2.31 

.005 
.92 
9.34 
2.13 
.25 
.05 
.12 

15.74 


80.92 


*)  Typhus  etc.,  Intermittens,  Diarrhoe,  Dysenterie,  Erysipelas,  acute 
Eiantiieme,  Mumps,  epidemischer  Katarrh,  Schwäche.  —  *)  Syphilis,  Go- 
norrhoe, Orchitis,  Harnröhren-Strictnr,  Schlangenbiss.  —  ')  Scorbut,  Delir. 
tremens,  Trankenheit.  —  *)  Gicht,  Rheumatismus,  Anftmie,  Wassersucht, 
Krebs,  Geachwfllste.  —  »)  Schwindsucht,  Scrofeln.  —  •)  Würmer.  —  ')  Apo- 
plexie, Kopfschmerz,  Gehim-Entzflndung,  chronische  Nervenkrankheiten, 
Geisteskrankheiten,  Sonnenstich,  Spinal-Irritation,  Zahnschmerz,  Nostalgie. 
—  ')  Aneurysmen,  Angina  pectoris,  Herzkrankheiten,  Venenkrankheiten.  — 
*)  Asthma,  Entzündungen  der  Respirationsorgaoe,  Lungen-,  Nasenblntung, 
Bmstwassersncht  —  ^^)  ßauchwassersucht,  Cholera  morbus,  Magen-,  Darm- 
(Mastdann-),  Leber-,  Milz-,  Tonsillenkrankheiten,  Hernien.  ~  • »)  Abscesse, 
Garbnnkel,  Fanaritien,  Geschwüre,  Hantkrankheiten.  —  ■")  s.  weiter  unten. 

Diese  Erkrankungen  und  Verletzungen  wurden  in  202  Hos- 
pitälern mit  136,984  Betten  behandelt. 

Die  zu  der  V.  Klasse  Wunden,  Unfälle  und  Ver- 
letzungen  gehörigen  243,361  einzelnen  Fälle  sind  folgender- 
roassen  classiticirt: 


86 


E.  Gurlt,  Jahresbericht  ftr  1863-1865. 


Verletznngen  nnd  UnfÜIle: 


Verbrennong 

Erfrierang ]  . 

GoDtasionen ,  , 

Knochenbrtche  l**"^*??^,-  •  • } 

Verrenknngen 

Distorsionen 

HirnerschfitterDDg  nnd  -Druck.  . 

Schnitt- \ 

Stich- (  _     . 

Quetsch-  und  Riss-  (  W°*»^en  .  , 

Schuss- ; 

Vergiftet 

Erstickt 

Ertrunken 

Ermordet 

Selbstmord 

Hingerichtet 

Andere  Unfllle  und  Yerletsungen 


im  1.  Jahre 
(1861-62) 


erkrankt 


998 

190 

6,899 

1,246 

638 
3,151 
206 
4,061 
1,388 
5,260 
17,496 


3,070 


Summe:  .     44,886         4,857 


2 

4 
24 

49 


1 

34 

16 

37 

112 

4,421 

19 

45 
93 


im  2.  Jahre 
(1862-63) 


erkrankt 


2,679 

10,726 

1,618 

295 

891 

9,995 

288 

5,536 

1,620 

4,247 

55,974 

81 

857 


3^715 


98,475 


S4 

43 

132 

3 

61 
61 

m 

8,755 
5 
25 

123 
26 
88 
13 

347 


10,142 


Im  Nachstehenden  geben  wir  zunächst  eine  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Berichtes  entnommene,  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  Schussverletzungen  nach  den  einzelnen  Re- 
gionen des  Körpers  geordnet,  um  daran  späterhin  noch  weitere 
Erläuterungen  zu  knüpfen: 


*}  Versnchter  Selbstmord. 
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SchQ8sverlet;zYingen : 


/  VoDftt    IFraetorett   des   Schidels 

/    irS^'  'IRmfatclae  Oontasionen  nodFleisch- 
^     /^  l     ^wuü^en   der  Ropfschwarte.  .  .  . 

^^kkte&  CFnLctaren  der  Gesichtsknochen.  . 
^%fSi        \Fle\«clLwiiiiden  des  Gesichtes  .  .  . 

i^  •  •  \de8  Halaea 

«Ä..v^,.*  i¥i»ctaren  der  Wirbelsiale  (ohne 
5^0  A  Brnat-  und  Bauch- Verleteuog)  . 
^'**         V^eiscbwonden  des  Rückens .  .  .  , 

(Vnciiiren   der  Rippen  (ohne  Ver- 
ö    .^       V    leizang  der  Brust-  oder  Banch- 

^  fSS'  •  \    eiageweide) 

'****         tPenetrirende  Brustwunden    .... 
VPleiBchwanden  der  Brust 

jp  Baacbee  .  (Penetrirende  Banchwnnden  .... 
2.746  (Fleisch wunden  des  Bauches*  .  .  . 

iFractnren  des  Beckens  ^ohne  Ver- 
leUung  der  Bauchhöhle) 
Verletzungen  der  Geschlechto-  u. 
Harn-Organe  (ohne  Beckenfract. 
und  Verletzung  d.  Bauchhöhle). 

IFraetnren  der  Scapula  und  Glan- 
cula  (ohne  Verletzung  der  Brust- 
höhle) 
Fractureidis  HÜeris  \\\  \  \  \ 
»    Radius  und  Cina.  . 
,     Carpns  u.  Metacarp. 
Fleischwunden  der  ob.  Extremität 

/Fractaren  des  Oberschenkels.  .  .  . 

B.«9r  anteren    l        ,  .     Kniescheibe  und  des 

.^fixtremlt&t     J  Kniegelenkes  .... 

^«62  Frmctt.)  \         •  »     Tibi»  und  Fibula.  . 

30  OX4        f         «  ^^^  Tarsus  u.  Metatars. 

*  f  FleiBchwunden  der  unt  Extremitlt 

^^4:15 


Summe 
der 

▼erzeich- 
neten 
F&lle 


1,108 

8,942 

1,679 

?,588 

1,329 


187 
5,196 


IRO 
2,803 
4,769 

666 
2,181 

897 

468 


389 

2,408 

786 

790 

21,248 

1,957 

1,220 

1,056 

629 

25,152 


Fälle  mit  bekanntem 
Ausgange 


Totol- 
Sa. 


geheilt 


704 

8,942 
998 

546 

187 


1,272 
414 

174 


1,689 

1,233 
1,233 

696 


199 

1,889 
891 


342 
106 

97 


82,415 


1,263 

464 
464 

527 


Die  nähere  Betrachtung  der  Schnssverletzangen,  deren 
VArüiAiInnir  wir  oben  kennen  gelernt  haben,  und  die  wir  im 
OriXS  durch  zahlreiche  Hokschnitte,  Präparate  des  Anny  Me- 
S  MoTOam  darstellend,  erl&utert  finden,  ergiebt  Folgendes: 
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Kopf,     unter  den  704  Sehossfraeturen  des  Schädels,  mit 
bekanntem  Ausgange,  wurde  bei   107  die  Trepanation  ange- 
wendet  (mit   60   t,    47  Genesungen);   in    114  Fällen    wurden 
Enochenfragmente   oder   fremde   Körper   mit    Elevatorien    oder 
Zangen,  ohne  Anwendung  des  Trepans,  entfernt  (mit  61  t,  53 
Genesungen);  bei  483  expectati?  bebandelten  Fällen  betrug  die 
Zahl  der  Genesenen  nur  20,5  pC.  —  Präparate  von  Abspren- 
gung  der  inneren  Schädeltafel  ohne  Verletzung  der  äusseren 
befinden  sich  8  im  Museum  (mehrere  davon  abgebildet).    In  dem 
einen  Falle   traten  Gehirnerscheinungen   erst  am  7.  Tage  nach 
der  Verletzung  auf,  und  am  10.  starb  Fat.  in  Folge  eines  grossen 
Hirnabscesses  unter  dem  deprimirten  Enochenstück  des  Scheitel- 
beines.    In   einem  2.  Falle,  in  welchem  Fat.  18  Tage  nach  er- 
littener Verletzung  starb,  fand  sich  an  dem  getroffenen  Stim- 
beine,   in   der  Nähe  der  Kranznaht,   keine  Continuitätstreonmig 
der  äusseren  Tafel,  bloss  eine  Erweichung  da,  wo  das  Perlcraaiiun 
durch  die  Kugel  zerstört  war;  innen  war  ein  1\'*  langes  undV' 
breites  Fragment  vollständig  von  der  Glastafel  abgetrennt  (D.  W. 
Bliss).  —  In  einem  von  Bontecou  beobachteten  Falle,  in  wel- 
chem sich  bloss  eine  Contusion  der  äusseren  Tafel  fand,  wurde, 
sobald  Erscheinungen  von  Hirndruck  auftraten,  trepanirt,   dabei 
schon  Eiter  aus  den  Zellen  der  Diploe  entleert,  die  Absprengapg 
der  inneren  Tafel  entdeckt  und  entfernt;  Fat.  starb  aber  bereits 
am  folgenden  Tage  an  dem  vorhandenen  Hirnabscess,  21  Tage 
nach  erlittener  Verletzung.  —  In  einem  Falle  wurde  der  Proc 
mastoid.  abgeschossen,  und  dadurch  die  Zellen  desselben  er- 
öffnet; nach  14  Tagen  traf  Meningitis  hinzu.  —  Bei  einem  Sol- 
daten, bei  welchem  das  rechte  Auge  durch  einen  Schuss  zerstört 
worden  war,  fand  sich  das  linke  ungewöhnlich   prominent,  in 
seinen  Functionen  aber  nicht  gestört,  auch  keine  Gehirnerschei- 
nungen vorhanden.     Nach  3  Wochen  ging  Fat.  bereits  wieder 
aus,  und  schien  ganz  wohl,  abgesehen  von  einem  gelegentlichen 
Schmerz  über  dem  linken  Auge.    8  Wochen  nach  erlittener  Ver- 
letzung trat  ein  Frostanfall  auf,  4  Tage  später  Delirium,  darauf 
Goma  und  am  9.  Tage  der  Tod.    Bei  der  Sect.  fand  sich  un- 
geahnt  eine   mit  Gallus  incrustirte  konische  Musketenkugel 
zwischen   das   linke  Keilbein  und  die  linke  Orbital- 
platte des  Stirnbeins,  in  Gontact  mit  der  Dura  mater,  ein- 
gekeilt, die  Orbitalplatte  einwärts  gedrückt  und  gebrochen,  eine 
Fissur  durch  den  Arcus  superciliar,   sich  erstreckend;  über  der 
Kugel,  an  der  Basis  de%  vorderen  Lappens  der  linken  Hemisphäre 
ein  2  Drachmen  Eiter  enthaltender  Abscess. 

Wirbelsäule.  Von  den  7  Genesenen  unter  den  187  auf- 
gezeichneten Fällen  von  Schussfracturen  der  Wirbelsäule  waren 
bei  6  nur  Brüche  der  Quer-  oder  Dornfortsätze,  bei  h 
bei   welchem    der  Proc.  spin.    des  4.  Lendenwirbels  gebrochen 
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war,  ancb  eine  Eröflhiing  des  Wirbelkanales  vorhanden;  dem 
letzten  Beriehte,  10  Monate  nach  erlittener  Verletzung,  zu  Folge, 
war  Aussicht  aaf  Erhaltung  des  Pat.  vorhanden.  —  Unter  den 
sehr  zahlreichen  Fleischwunden  des  Rückens  war  eine  beträcht- 
liche Proportion  durch  Granaten  veranlasst,  indem  die  Truppen 
oft  unter  einem  Granatenfeuer  sich  niederzulegen  genöthigt 
wareo. 

Brust.  Bei  der  Behandlung  der  penetrirenden  Bmstwnnden 
scheint  der  Aderlass  gänzlich  verlassen  worden  zu  sein;, Blutun- 
gen wnrden  mit  Kälte^  vollkommener  Ruhe  und  Opium  behandelt 
Von  Ausfuhrung  der  Paracentese  oder  Erweiterung  der  Wunde 
zur  Entleerung  ergossenen  Blutes  ist  kein  Fall  bekannt.  Blutun- 
gen aius  den  Gefässen  der  Brustwand  wurden  äusserst  selten  be- 
obachtet, ,  und  in  den  wenigen  aufgezeichneten  Fällen  waren  es 
Nachblutungen,  es  scheint  daher  die  Behandlung  von  Blutungen 
ans  verletzten  Intercostal- Arterien  mehr  theoretische  als  practische 
Schwierigkeiten  zu  verursachen.  Die  sogenannte  Methode  des 
„henDetischen  Verschliessens^  penetrirender  Brustwunden  erwies 
sich  in  den  meisten  Fällen  als  schnell  zum  Tode  führend ;  jedoch 
ist  ein  Ausnahmefall  angefElhrt,  ebenso  einige  Beispiele,  in  denen 
Kugeln  in  der  Lunge,  oder  in  einem  Falle  vielleicht  in  dem 
Körper  eines  oberen  Rückenwirbels  zurückblieben,  und  Heilung 
erfolgte.  Auch  ist  ein  Heilungsfall  erwähnt,  bei  welchem  nach 
Eröffnung  des  Mediastinum  anticum  mittelst  eines  durch 
eine  3  Unzen- Kartätschkugel  hervorgebrachten  Gomminutivbruches 
des  Brustbeines,  in  der.Höhe  der  linken  3.  Rippe,  und  Zerreissung 
der  Costal-Pleura,  der  Aortenbogen  deutlich  sichtbar  war  und 
Beine  Pnlsationen  gezählt  werden  konnten.  Nach  1  Monat  war 
Fat  in  der  Convalescenz,  und  genas  vollständig.  —  Unter  den 
Herzwunden  befand  sich  eine,  bei  welcher  eine  kleine  Pistolen- 
kagel  in  den  linken  Ventrikel  ein-  und  durch  die  rechte  Auricula 
ausgetreten  war;  Pat.  fiberlebte  die  Verletzung  12  Stunden.  — 
Von  den  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Brust-  und 
Baachhöhle  sind  folgende  Fälle  von  Genesung  anzuführen:  Bei 
einem  Lieutenant  Eintritt  der  Kugel  durch  den  Bauch  des  rech- 
ten M.  biceps  brachii  in  die  Brust,  durch  die  Basis  der 
rechten  Lunge  und  das  Zwerchfell  hindurch,  Darmverwun- 
dting,  Austritt  über  der  Spina  ilii  anter  super.  Bei  der  Auf- 
Dahme  des  Pat.  in  ein  Feldhospital  hatte  er  Dyspnoe,  blutige 
Sputa,  Austritt  von  Fäcalmassen  an  der  Ausgangsöffnung.  An- 
wendung von  grossen  Dosen  Opium,  nach  3  Wochen  vollstän- 
dige Convalescenz;  nach  einigen  Monaten  die  Wunden  gänzlich 
geschlossen,  Pat.  wieder  in  den  Dienst  zurückgetreten.  —  Bei 
einem  Gapitain  war  eine  Rundkugel  in  den  linken  8.  Intercostal- 
raam,  9^"  nach  links  von  der  Spitze  des  Proc.  ensiformis  ein- 
getreten,  hatte  die  9.  Rippe  zerbrochen,  und  war,  ohne  anschei- 
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nend  die  Lunge  za  Terwunden,  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
in  irgend  einen  Theil  des  Nahrungskanales  hineingegangen.  Pat 
ging  li  Heilen  zurück,  bis  zu  einem  Feldhosp.;  daselbst  iand 
man  einen  Prolapsus  der  Lunge  von  dem  Umfange  einer  klei- 
nen Orange.  Vergebliche  Repositionsversuche,  auch  nach  Er- 
weiterung der  Wunde.  Am  folgenden  Tage  ging  Pat,  da  das 
Hosp.  dem  feindlichen  Feuer  ausgesetzt  war,  noch  |  Heile  rück- 
wärts, und  setzte  über  einen  Fluss.  Neue  Repositionsyersuche, 
und  da  diese  fruchtlos  waren,  eine  Ligatur  um  den  Vorfall  gelegt 
und  fest  zugezogen.  2  Tage  später  kam  Pat  in  Tomaine's 
Hände,  der  die  Ligatur  wieder  abnahm;  ein  kleines  Stück  gan- 
gränöser Lunge  stiess  sich  ab,  und  Hess  eine  gut  grannlirende 
Fläche  zurück;  die  Kugel  ging  am  5.  Tage  mit  dem  Stablab. 
Am  6.  Tage  fand  John  H.  Brinton  den  Pat  im  Krankeosaale 
herumgehen  und  eine  Gigarre  rauchen;  gänzliches  Fehlen  too 
Allgemeinerscheinungen,  kein  Husten,  keine  Dyspnoe,  StoUgaag 
regelmässig,  Appetit  gut;  der  prolabirti»  Theil  der  Lunge  caroi- 
ficirt,  Dämpfung  und  Fehlen  des  Athemgeräusches  in  cioer  IV' 
breiten  Zone  um  die  Basis  des  Tumors  herum.  Der  Vorfall  ter- 
kleinerte  sich  immer  mehr;  nach  einigen  Honaten  war  die  Wunde 
gänzlich  geheilt,  das  Athemgeräusch  normal,  aber  noch  ein  ge- 
ringer Lungenbruch  vorhanden.  —  In  einem  3.  Falle  war  die 
Kugel  auf  der  rechten  Seite  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  ein- 
und  etwas  nach  rechts  vom  Proc.  xiphoid.  ausgetreten;  Pro- 
lapsus  eines  Theiles  der  Lunge  durch  die  vordere  Wunde, 
fortwährendes  Abträufeln  von  Galle  durch  die  hintere.  Fat. 
ging  U  Heilen  weit,  gerieth  in  Gefangenschaft;  es  wurde  kein 
Verband  bei  dem  Lungenbruch  angewendet,  er  blieb  unbedeckt, 
Pat  wusch  ihn  gelegentlich;  er  hatte  wenig  Schmerzen  oder 
Dyspnoe.  Nach  24  Tagen  hörte  die  Galle  auf  auszuträufeln,  und 
war  der  Lungenbruch  beträchtlich  verkleinert  Schliesslich  Ge- 
nesung des  Pat  —  Einen  4.  Pat.  traf  die  Kugel  auf  der  rechten 
Seite,  4''  über  der  Grista  ilii,  6''  von  der  Wirbelsäule,  verlief 
nach  oben  und  innen,  und  blieb  stecken.  Husten  mit  blutigem 
Auswurf,  crepitirendem  Rasseln  im  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge;  profuse  Gallenaussonderung  aus  der  Wunde;  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Lebergegend,  aber  keine  Zeichen  von  Pe- 
ritonitis. Nach  etwa  5  Wochen  verminderte  sich  die  Entleerung 
von  Eiter  und  Galle  aus  der  Wunde;  grosse  Neigung  zur  Obsti- 
pation bei  dem  Pat    In  4^  Honaten  vollständige  Heilung. 

Bauch.  Von  geheilten  penetrirenden  Bauchwunden  sind  fol- 
gende sicher  constatirte  Fälle  zu  erwähnen:  Einem  45jähr.  Hann 
war  die  Kugel  an  der  Verbindung  der  12.  linken  Rippe  mit 
ihrem  Knorpel  hinein-  und  nach  unten,  hinten,  aussen  dun^  das 
Darmbein  hindurchgegangen  und  in  den  Gesässmnskeln  stecken 
{geblieben,    wo    ßie    ausgeschnitten    wurde.     Die   Wunde   ent- 
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leerte  reichlich  eine  dünne,  durchscheinende ,  verdfinnter  Galle 
ähnliche  Flflssigkeit  ohne  F&caJgenich;  in  der  2.  und  3  Woche 
tratea  3  Spulwürmer  durch  die  Wunde  ans.    Fat.  in  Tollst&ndig 
ruhiger  Rückenlage  nur  mit  Milch,  Milch-Punsch  und  Beef-tea 
emlhrt;  Appetit   schlecht,   Schlaf  sehr   durch   Husten   gestOrt; 
keioe  Spnr  von  Peritonitis.  Am  28.  Tage  nach  der  Verwundung 
erfolgte    die    erste   natürliche  Stuhlentleerung.     Später    gingen 
einige  nekrotische  Knochenstückchen   ab;  Pat.  wurde  von  Dys- 
enterie befallen,  nach  1  Jahr  waren  beide  Wunden  aber  vollstän- 
dig geheilt.  -—  In  einem  anderen  Falle  war  die  Kugel  2^'  über 
dem  Nabel,  V*  nach  links  von  der  Linea  alba  ein-,  nnd  unter 
der  10.  Rippe,  3'^  nach  links  vom  Proc.  spinös,  des  10.  Rücken- 
wirbels ausgetreten.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  reichliches 
Blutbrechen  bis  zu  eintretender  Ohnmacht;  dasselbe  kehrte  häufig 
innerhalb  der  ersten  7  Tage  wieder,  und  ging  auch  Blut  durch 
den  Stuhl  ab;  acute  Peritonitis  folgte,  und  war  eine  Verwun- 
dung des  Magens  unzweifelhaft,   da  in  denselben  gebrachte 
Flfissigkeiten  reichlich  durch  die  vordere  Wunde  abflössen.    An- 
wendung von  Opium  in  grossen  Dosen.    Nach  8  Monaten  war 
die  Wunde  geheilt,  und  hatten  die  Digestionsapparate  ihre  nor- 
male Th&tigkeit  wiedererlangt;  jedoch   war   der  Körper  durch 
intraabdominale  Adhäsionen  nach  vorne  gebogen.  —  Von  Koth- 
fisteln,  welche  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  gewöhnlich  ohne 
operative  Verfahren  schlössen,  sich  zeitweise  wieder  öffneten,  und 
dann  permanent  heilten,  sind  noch  weitere  8  Fälle  näher  be- 
schrieben.   —    Heilungen   nach  Verwundungen   des  Dickdarmes 
waren  viel  zahlreicher,  als  nach    Verwundungen    des  Jejunum 
oder  Ileum.   Kein  Fall  ist  zur  Kenntniss  gekommen,  in  welchem 
an  die  Anwendung  einer  Darmnaht  nach  einer  Schussverletzung 
gedacht  wurde.  —  Von  Schusswunden  der  Leber  endigten  unter 
32,  bei  denen  die  Diagnose  unzweifelhaft  war,  alle  bis  auf  4 
tödtlich.    Zu  den  glücklich  verlaufenen  gehören  die  2  folgenden 
Fälle:  23 jähr.  Mann,  Eintritt  der  Kugel  im  rechten  Hypochon- 
drium,  unter  der  10.  Rippe,  Austritt  hinten,  1^"  nach  rechts  von 
der  Wirbelsäule,  unter  Verwundung  des  Colon  und  der  Leber, 
indem  noch   am    18.  Tage   eine   fkcale  Ausscheidung   aus   der 
Wände,  vermischt  mit  Galle,  und  die  Symptome  einer  trauma- 
tischen Peritonitis  vorhanden  waren.    Nach  3  Monaten  die  Aus- 
sigs- und    14  Tage  später  die  Eingangsöflhung  geheilt;   Pat. 
trat  später  wieder  in  den  Dienst.  —  Ein  Rebellen-Corporal  hatte 
einen  Schuss  durch  den  unteren  Theil  des  rechten  Leberlappens 
erhalten;  es  fand  eine  reichliche  Entleerung  von  Galle  durch  die 
^in-  und  Ausgangsöffnung  statt;  umschriebene  Schmerzhaftigkeit 
uei Druck;  die  Gallenausscheidung  dauerte  8  Wochen;  einige  Mo- 
^te  später  Pat,  vollständig  geheilt  (Beob.  von  H.  Jan  es).  — 
Berichtete  Fälle   von  geheilten  Mikverwundungen  liegen  nicht 
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vor,  und  die  angeblich  geheilten  Nierenverletsungen  sind  nicht 
unzweifelhaft  —  Schnss wanden  der  Blase  verliefen  in  der  Regel 
toddich,  wenn  das  Projectil  über  den  Schambeinen,  oder  durch 
die  Beckenknochen  eintrat;  es  liegen  jedoch  viele  Beispiele  von 
2  Genesung  nach  Verletzung  der  nicht  vom  Peritoneum  bekleideten 

f.  Theile   der  Blase   vor   (s.   auch  weiter  unten).    ~   Bei   einem 

^  32jähr.  Manne  wurde,  9  Monate  nachdem  ein  Stück  einer  Hand- 

I  Granate  durch  die  rechte  Hinterbacke,  2''  nach  aussen  von  dem 

Steissbeinende,  in  die  Blase  eingedrungen  war,  in  stark  mit  Erd- 
Phosphaten  incrustirtem  Znstande  durch  Seiten  -  Steinschnitt  ex- 
trahirt  Es  war  ein  rechtwinkeliges  Granatenstück  von  2"  L&nge, 
i**  Breite,  ^"  Dicke,  2  Unzen  5  Gran  wiegend.  Heilung  der 
Steinschnittwunde  in  25  Tagen. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Beckens  war  in  256  Filleo 
das  Darmbein,  in  19  das  Sitz-,  in  12  das  Scham-,  in  32  das 
Kreuzbein  allein  verletzt,  in  40  erstreckten  sich  die  Verletzun- 
gen auf  zwei  oder  mehr  Portionen  der  Ossa  innominata.  Die 
Mehrzahl  der  Genesungen  fand  sich  bei  Fracturen  des  Darm- 
beines, durch  welche  bloss  die  Crista  getroffen  war;  indessen 
lagen  doch  auch  viele  Beispiele  von  Perforationen  des  Körpers 
des  Darmbeines  mit  schliesslicher  Genesung  vor.  Uebrigens 
fand  sich  die  Beobachtung  von  Stromeyer  bestJktigt,  dass  die 
Schussfracturen  des  Beckens  eine  grosse  Neigung  zu  Pyämie 
haben. 

In  Betreff  der  Schussverletzungen  der  oberen  Extremit&t 
ist  auf  das  bei  der  Statistik  Gesagte,  und  das  bei  den  Ampu- 
tationen und  Resectionen  später  Anzufahrende  zu  verweisen. 

Von  den  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten 
folgt  zunächst  eine  den  Oberschenkel  und  das  Kniegelenk 
betreffende  üebersicht,  3106  Fälle  umfassend,  unter  denen  bei 
2003  der  Ausgang  bekannt  ist. 
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Die  einzigen  (2)  gfinstig  Terlanfenen  Fractaren  des  Ober- 
schenkels mit  Verletzung  des  Hüftgelenkes  sind  die,  in 
welchen  eine  Resection  ausgeführt  wurde.  —  Bei  den  Fracturen 
des  oberen  Drittels  war  die  Mortalit&t  am  grössten  bei  den 
43  Amputirten;  unter  denselben  war  es  19mal  eine  Exarticulation 
im  Hüftgelenk.  Die  Resection  ergab  7  Heilungen;  2 mal  betn^ 
dieselbe  den  Kopf  und  einen  Theil  der  Diaphyse,  4mal  eine  Re- 
section in  der  Continuität,  Imal  die  Entfernung  von  Fragmenten 
nnd  Abmndung  scharfer  Knochenränder.  —  Die  grosse  Mortali- 
tät bei  Kniegelenks-Yerletzungen  hängt  theilweise  von 
der  excessiyen  Mortalität  der  intermediären  Amputationen  ab. 
Hit  6—8  Ausnahmen  betrafen  die  50  bei  conservativer  Behand- 
Inng  Genesenen  Fracturen  der  Patella,  bei  denen  die  Eröflhung 
des  Gelenkes  nicht  unzweideutig  war  (s.  auch  weiter  unten).  — 
Wenn  man  im  Grossen  unter  den  Fällen  mif  bekanntem  Aus- 
S&oge  die  822  mittelst  der  Amputation  behandelten,  mit  den 
1U7  conserratiy  behandelten  vergleicht,  findet  man  die  Morta- 
lität bei  den  ersteren  um  8  pC.  geringer,  ein  Vorzug,  der  sich 
bei  den  verschiedenen  Gegenden,  ausgenommen  das  obere  Drittel, 
wiederfindet  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Amputa- 
tionen die  schlimmsten  Fälle,  und  diejenigen,  in  welchen  eine 
konservative  Behandlung  versucht  und  wieder  verlassen  wurde, 
in  sieh  begreifen. 
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Von  den  1984  Präparaten  des  Army  Medical  Maseum,  welche 
Schassfractaren  der  unteren  Extremitäten  betreffen,  sind  20  der 
merkwürdigsten  abgebildet. 

Amputationen.  Wir  geben  zunächst  die  folgende  üeber- 
sicht  der  vorgekommenen  Amputationen  und  Exarticulationea  an 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  und  zwar  sowohl  der  über- 
haupt registrirten  Fälle,  als  derjenigen,  bei  welchen  der  Ausgang 
bekannt  ist: 
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Bei  den  Amputationen  der  Finger  oder  von  Tbeilen 
der  Hand  waren  die  Todesursachen  4mal  Pyämie,  4mal  Erysi- 
pelas,  2 mal  Gangrän,  Imal  Tetanus»  18 mal  Yerscbiedene  inter- 
enrrente  Krankheiten,  wie  Typhus,  Malariafieber,  Pleuritis. 

Bei  den  Exarticulationen  im  Handgelenk  war  die 
Mortalit&t  um  10  pC.  geringer,  als  bei  der  Amputation  des  Vor- 
derarmes; die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk,  zwar 
nur  selten  ausgef&brt,  war  durchweg  von  Erfolg.  —  Im  Gegen- 
satz zu  den  437  Schnitergelenks-Exarticulationen  wur- 
den 57Ö  Resectionen  in  demselben  Gelenke  ausgeführt. 

Unter  den  6  tödtlich  yerlaufenen  Zehen- Amputationen 
waren  Tetanus  und  phlegmonöses  Erysipel  je  Imal  die  Todes* 
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nisache;  in  4  F&llen  war  diese  der  Operation  fremd.  —  Von 
partiellen  Fass-Amputationen  wurde  Hey's  oder  Lis- 
fraoe's  Operation  25mal,  Ghopart's  45mal  aasgeführt,  in  den 
fibrigen  Fällen  handelte  es  sich  nm  Entfernung  Ton  Zehen  mit 
einem  oder  mehreren  Hetatarsalknochen.  —  Unter  den  Ampa- 
tationen  im  Fassgelenk  waren  25  Operationen  nach  Syme, 
2 nach  Ronx,  9  nach  Pirogoff  ihrem  Ausgange  nach  bekannt 

Beiden  Amputationen  des  Unterschenk  eis  ist  diejenige 
dieht  über  den  Knöcheln,  bisweilen  Lenoir's  Operation  genannt, 
nicht  sehr  häufig,  aber  mit  einigen  ausgezeichneten  Rraultaten 
ond  einer  überraschend  geringen  JMortalit&t  ausgef&hrt  worden« 
Die  Majorität  der  Fälle  betraf  Amputationen  in  der  Mitte  des 
Uoterscbenkels  und  an  der  Wahlstelle,  am  häufigsten  mittelst 
Girkelschnitt;  Larrey's  Operation  durch  das  Caput  tibiae  ist 
nnr  selten  gemacht  worden. 

Bei  den  ziemlich  häufig  ausgeführten  Kniegelenks-£x- 
articulationen  war  6mal  nachträglich  die  Amput  femor.  (mit 
3  Genesungen,  3  f)  erforderlich,  lOmal  war  der  Ausgang  unbe- 
^WL  Diese  Zahlen  sind  ermuthigend,  und  bei  Betrachtung  der 
pnmiren  Operationen  allein  noch  befriedigender.  Von  49  Fällen 
▼00  primärer  Exarticulation  im  Kniegelenk  genasen  31,  starben 
16,  während  2 mal  eine  höhere  Amputation  (mit  1  Genesung, 
1  t)  erforderlich  wurde;  hiernach  war  fSr  die  primäre  Exartic 
genn  ein  pC.-Yerhältniss  Ton  34,9  vorhanden,  während  dasselbe 
^r  die  Amputationen  im  unteren  Drittel  viel  beträchtlicher  ist. 

Die  64,43  pG.  betragende  Mortalität  bei  den  Oberschen- 
kel-Amputationen verhielt  sich  bis  auf  einen  Bruchtheil  der- 
jenigen bei  der  englischen  Armee  in  der  letzten  Zeit  des  Krim- 
krieges gleich;  bei  der  französischen  Armee  aber  betrug  die  Mor- 
talität der  gedachten  Amputationen  wegen  Schussverletzungen 
(1531  unter  1666)  91,89  pG.  —  Die  Zeit  der  Ausfahrung  der 
Operation  ist  unter  den  1597  Amputationen  1061mal  mit  Ge- 
oauigkeit  zu  ermitteln  gewesen;  423  waren  primäre,  638 
intermediäre  oder  secundäre;  die  Mortalität  betrug  bei 
den  ersteren  54,13,  bei  den  letzteren  74,76  pG. 

Exarticulationen  im  Hfiftgelenk  wurden  4mal  mit 
Erfolg,  nämlich  2 mal  primär  und  Imal  secundär  nach  Schuss- 
nrletzungen  (von  Edw.  Shippen,  Fenner  [zu  Memphis], 
C*  Wagner)  und  Imal  secundär,  als  höhere  Amputation  nach 
^ner  wegen  Bayonctstichwunde  des  Kniegelenkes  gemachten 
Afflput  femor.  im  unteren  Drittel  (von  Alex.  B.  Most)  ansge- 
fthri  Unter  den  21  Operationen  waren  Oberhaupt  9  primär, 
12  secundär,  und  die  Operateure,  ausser  den  bereits  Genannten 
und  einem  Unbekannten,  die  folgenden:  David  P.  Smith,  Geo. 
£•  Blackman,  Edw.  Shippen  (im  Ganzen  3mal)  B.  Howard, 
i*  M.  Carnochan,  Peter  Pinco,  Alex.  Ingram,  H.  G.  Ro- 
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berts,  Alb.  C.  Gorgas,  Edwin  Bently  (2mal),  J.  C.  Mc 
Eee,  F.  Hassenburg,  Gurdon  Back,  J.  H.  Packard,  £. 
Griswold.  (Nach  Vollendung  des  Berichtes  worden  wegen 
Nekrose  des  Oberschenkels  bei  conservativ  bebandelten  Fractaren 
desselben  noch  2  Exarticulationen  im  Hüftgelenk,  von  R.  F. 
Weir  und  E.  Bently,  ausgef&hrt;  der  erste  Fat.  starb  bei  fast 
geheiltem  Stampfe,  an  Lungen-Tuberculose;  der  2.  Fat.  befand 
sich  33  Tage  nach  der  Exarticulation  in  einem  befriedigenden 
Zustande.)  —  Eine  gemachte  Zusammenstellung  von  103  in  der 
Literatur  vorhandenen,  wegen  Schussverletzung  ausgef&hrten  £x- 
articttlationen  im  Hüftgelenke  erscheint,  im  Hinblick  auf  die  von 
Demme  undFirogoff  angeführten  Fälle,  zu  unvollständig,  um 
sie  hier  wiederzugeben. 

Von  den  Resectionen  folgt  zuvörderst  die  nachstehende 
Uebersicht. 


Resectionen: 
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des  Oberarmkopfes  j^ecuSär  !  ! 

im  Ellenbogengelenk 

im  Handgelenk ' 

im  Fuaegelenk 

des  Kniegelenkes  |J^gJ[S^,i  '  *  *  ; 

des  Schenkelkopfes 

in  der  Continaität  des  Hum.  .  .; 
.    Rad.... 

•  .  n  n    ülna    .  .( 
l    ,             ,             .Rad.u.ülna) 
in  den  Metacarpalknochen .  .  .  . 
in  der  Gontinuit&t  des  Femur.  . 

.    Tihia  .  . 

•  .  »  »    Fibula.  . 
.    ,            n            ^Tib.u.Fib. 

in  den  Metatarsalknochen  .... 

von  Gesichtsknochen 

von  Rumpfknochen 


Resectionen  im  Handgelenk.  Die  erwähnten  35  Fälle 
waren  sämmtlich  partielle  Resectionen;  in  27  wurden  die  Enden 
von  Rad.  oder  ülna  oder  von  beiden  entfernt,  und  in  einigen 
Fällen  auch  zerschmetterte  Fragmente  der  oberen  Reihe  der 
Garpalknochen;  in   8  wurde  der  grössere  Theil  des  Garpus  re- 
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secirt  Der  Tod  erfolgte  Imal  an  Pyämie,  2mal  an  ErschOpfang 
durch  Eiterung  and  Fieber;  26aial  Heilung,  in  2  Fällen  Ampnt. 
antibracb.  erforderlich.  Die  Berichte  sind  rücksichtlich  des  Gra- 
des Ton  Beweglichkeit,  den  die  Hand  behielt,  ungenügend.  Es 
üadea  sich  einige  genauere  Notizen  über  Operationsfalle  von 
A.  logram,  H.  Gulbertson,  E.  Bacon,  J.  E.  Pomfret 

Ellenbogengelenk.  Die  gegebenen  315  F&Ue  umfassen 
die  Operationen  von  %  der  ganzen  Eriegadauer.  Die  Mortalit&t 
Ton  21,67  pC.  ist  um  einen  Bruchtheil  grösser,  als  bei  den  Am- 
patatioaen  des  Oberarmes,  und  contrastirt  bedeutend  mit  den  in 
Schleswig -Holstein  und  der  Krim  erzielten  Resultaten.  Man 
glaubt,  dass  bei  Vervollständigung  der  Statistik  sich  andere  Er« 
geboisse  herausstellen  werden,  und  dass  zum  Theil  die  in  der 
ersten  Zeit  des  Krieges  in  grösserer  Zahl  ausgeführten  partiellen 
Kesectionen,  welche  gefährlicher  sind,  als  die  Total-Resectionen, 
voa  angünstigem  Einfluss  auf  die  Statistik  gewesen  sind. 

Schultergelenk.   Die  Mortalität  beträgt,  primäre  und  se- 
enndäre  Resectionen   zusammengenommen,  32,48  pC,   die   der 
Exartieulationen  im  Schultergelenk  39,24  pC,  also  erstere  6,76  pC. 
weniger  als  letztere.     Von  36  Schussfracturen  deS  Caput  hum., 
die  als  günstige  Fälle  f&r  die  expectative  Behandlung  ausgewählt 
worden,   starben    16  oder  44,4  pC,   ein  Yerhältniss,   das  um 
11,96  pG.  ungünstiger  als  bei  der  Resection  ist.  —  Die  Bemer« 
knng  von  Esmarch,  dass  Resectionen  der  linken  Schulter  we* 
niger  günstige  Resultate  geben,  als  solche  der  rechten,  bestätigte 
sich  nicht.     Von  442  abgelaufenen  Fällen,  in  welchen  die  ver- 
letzte Seite  erwähnt  ist,  war  diese  200 mal  die  rechte,  242 mal 
die  linke  Seite ;  die  Operation  verlief  tödtlich  bei  72  oder  36  pC. 
der  ersteren,   und   bei    71    oder   29,3  pC.    der   letzteren.    Die 
grössere  Häufigkeit  der  die  Operation  erfordernden  Verletzungen 
der  linken  Seite  ist  ohne  Zweifel  dem  Umstende  zuzuschreiben, 
dass  die  linke  Schulter  beim  Feuern  mehr  expönirt  ist  —  Ge- 
wöhnlich bestand  die  Operation  in  einer  Decapitatio  hum.;  eine 
partielle  Resection  ¥nirde  selten  ausgeführt.   Die  gebräuchlichste 
Methode  war  die  mit  einem  einfachen  Verticalschnitt,  obgleich 
einige  Operateure  auch  einen  V-fÖrmigen  Lappen  bildeten,  und 
Alle  die  durch  die  Kugel  gemachte  Wunde  in  die  Incision  zu 
bringen  suchten;  es  ist  häufig  erwähnt,  dass  die  lange  Biceps- 
Behne  erhalten  vtrurde.    In  29  Fällen  wurden  ausser  dem  Caput 
hnm.  noch   Portionen  der   Clavic,   des   Proc.   corac,  Acrom«, 
CoUam  scap.  resecirt;  nur  4  von  diesen  Fällen  verliefen  tOdtlich, 
vnd  war  der  Ausgang  dabei  im  Ganzen  ebenso  günstig,  wie  bei 
der  einfachen  Decapitation.  —  Häufig  wurden,  bei  ausgedehnter 
Zerschmetterung,   ausser  dem  Kopfe,  5  —  6"  von  der  Diaphyse 
tesecirt. 

Fossgelenk.   Von  den  22  registrirten  Fällen  waren  8  Re- 
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sectionen  des  Tibio-Tarsalgelenkes,  und  die  fibrigen  fast  alle 
Eotferaungen  von  Portionen  der  Tarsalknochen.  5  tödliche  Fälle 
Ton  R.  B.Bontecoa  als  4  „Resectionen  des  Fnssgelenkes'^  und 
1  »Resection  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  des  Kopfes  des 
Astragalus'^  bezeichnet,  waren  säromtlich  secundäre  Operationen. 
Ein  ebenfalls  tödtlicher  Fall  von  J.  A.  Lid  eil  betraf  eine  se- 
cund&re  Resection  von  Portionen  des  Galcaneus  und  Astragalus. 
Whitehill  berichtete  von  einer  vor  2  Mon.  ausgeführten  voll- 
ständigen Excision  des  Galcaneus  und  Astragalus,  mit  Aussicht 
auf  ein  brauchbares  Glied.  Billings  entfernte  den  Malleol. 
extern.,  den  ganzen  AstragaL  und  eine  Portion  des  Os  navicnlare; 
8  Monate  später  konnte  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen. 
Derselbe  extrahirte  bei  einem  l9jähr.  Neger  die  im  Astragalus 
steckende  Kugel  mit  einigen  Fragmenten  desselben;  Pat.  wurde 
ohne  Ankylose  geheilt,  und  war  2  Monate  nach  der  Operation 
ohne  merkliches  Hinken  zu  gehen  im  Stande.  J.  A.  Lidell 
extrahirte  die  zerschmetterten  Fragmente  des  Os  cuboid.  und  Os 
cuneiforme  III.  mit  gänstigem  Erfolge. 

Kniegelenk.  Die  Zahl  der  wegen  Schuss Verletzung  aus- 
geführten totlilen  Kniegelenks-Resectionen  vor  dem  amerika- 
nischen Kriege  beschränkt  sich  auf  folgende  Fälle:  Aus  der 
Civil-Praxis  von  Textor  d.  Ae.  0.847),  D.  W.  Grompton  (zu 
Birmingham),  Hutchinson  (zu  London)  (beide  1861)  (vgl. 
Jahresb.  f.  1860,  61.  S.  549),  und  Verneuil  (Jahresb.  f.  1862. 
S.  484*));  unter  denselben  die  Fälle  von  Grompton  und  Ver- 
neuil von  Erfolg.  Aus  der  Kriegs-Praxis:  1.  Schleswig-Hol- 
steinscher  Krieg  (1851)  Operation  von  Fahle;  Krimkrieg  (1855) 
Lakin's  Fall;  indischer  Aufstand  (1857)  Fall  zu  Alumbagh, 
[dazu  kommen  (nach  Demme)  aus  dem  italienischen  Kriege 
(1859)  2  Fälle  von  Neudörfer,  aus  dem  2.  Schleswig-Holstein- 
schen  Kriege  (1864)  2  Fälle  desselben  (s.  dieses  Archiv  Bd.  6. 
S.  558)  und  5  andere  operirt  von  v.  Langenbeck  (2),  Es- 
march,  Ochwadt,  Löwenhardt  (vgl.  Heine,  in  diesem 
Archive  Bd.  7.  S.  679),  davon  nur  der  letgenannte  Fall  günstig 
verlaufen,  also  unter  12  derartigen  Operationen  im  Kriege  nur 
eine  erfolgreiche].  Der  amerikanische  Krieg  hatte  nun  11  to- 
tale Kniegelenks-Resectionen,  mit  nur  2  Heilungen,  hinzugefugt. 
Unter  den  11  im  Original  näher  mitgetbeilten  Fällen  befinden 
sich  3  primäre  Operationen  (1  geheilt,  2  f),  und  6  secundäre 
(nach  resp.  7,  10,  11,  16  Tagen  und  31,  5  Monaten)  (darunter 
1  geheilt,  5  f),  und  2  Fälle,  in  denen  die  Zeit  der  Operation 
nicht   angegeben  ist.     Die  Operateure  waren  Bontecou  (2), 


*)  Der  Pat.  wurde  9  Monate  nach  der  Operation  der  Soc.  de  Chir. 
vollständig  geheilt  Torgesteilt  (Gas.  des  H6pit  1863.  p.  288).  Obgleich 
6  Otm.  Knochen  resecirt  worden  war,  betmg  aie  Yerkfinung  nur  4  Ctm. 
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Edwin  Bently  (2),  James  Heller,  F.  Hinkle,  John  Ho- 
mans,  D.  6.  Rush,  Joshua  Thorne  und  2  Unbekannte.  Der 
Tod  erfolgte  bei  2  primären  nach  resp.  1  Woche  und  3  Monaten ; 
bei  den  secundären  nach  resp.  5,  8  Tagen  (2 mal),  11  Tagen, 
3  Wochen,  —  Der  erste  geheilte  Fall,  operirt  von  Reed  B. 
Bontecou  am  Tage  der  Verwundung,  die  in  einer  Eröffnung 
des  Gelenkes  an  der  Yorderfiäche  des  Gondyl.  extern,  und 
Steckenbleiben  der  Kugel  in  der  Kniekehle  bestand,  betraf  einen 
25iftbr.  Soldaten,  bei  welchem  durch  einen  H-Schnitt  die  Kugel 
entfernt,  der  untere  Theil  der  Oberschenkel-Condylen  und  eine 
sehr  dünne  Schicht  vom  Caput  tibiae  resecirt  worden  war.  Eis- 
beutel 9  Tage  lang;  am  3  Tage  das  Glied  zu  grosser  Erleichte- 
rang  des  Fat.,  der  vorher  excessive  Schmerzen  gehabt  hatte,  in 
eine  mit  Heu  ausgestopfte  Mulde  (trough)  gelegt.  Nach  30  Tagen 
die  Knochen  anscheinend  vereinigt,  die  Incisionen  fast  geheilt. 
Nach  2  Monaten  wurde  Fat.  auf  einem  Dampfer  evacuirt;  nach 
9  Mqpaten  war  er  noch  nicht  im  Stande  zu  gehen,  später  in- 
dessen, mit  Hülfe  eines  Stockes;  2  Jahre  darauf  befand  er  sich 
noch  in  guter  Gesundheit  (nichts  Näheres  über  den  sonstigen 
Zustand).  —  Der  zweite,  aus  dem  General-Hosp.  zu  Kansas  City, 
Missouri,  aus  dem  letzten  Quartal  1863  berichtete,  von  Joshua 
Thorne  operirte  Fall  erscheint  selbst  dem  officidlen  Berichter- 
statter in  seinem  Erfolge  so  ausserordentlich,  dass  er  hinsicht- 
lich seiner  Authenticität  einige  Zweifel  hegt  Bei  dem  Fat.  hatte 
die  Kugel  eine  Fr.  des  Condyl.  extern,  bewirkt,  war  schräg 
durch  die  Fatella  hindurchgegangen  und  im  Caput  tibiae  stecken 
geblieben.  Beinahe  3^  Monate  nach  erlittener  Verwundung  Re- 
ßection  des  Condyl.  extern,  mit  einem  Theile  der  Diaphyse  durch 
einen  Schnitt  von  2V'  Länge,  nebst  der  Fatella  und  Gelenkfläche 
der  Tibia;  die  Wunde  voll  von  Knochentrümmern,  eine  ausser- 
ordentliche Menge  Eiter  im  Gelenk ;  Haut  dunkel  und  pergament- 
artig trocken.  Allmälige  Besserung  des  Zustandes.  Es  folgte 
knöcherne  Ankylose,  mit  einer  Beugung  des  Unterschenkels  von 
ungefähr  10<^.  Fat.  8  Monate  nach  der  Operation  aus  dem 
Dienste  entlassen,  war  im  Stande  fast  so  gut  wie  sonst  zu  gehen. 
Von  7  partiellen  Resectionen  des  Kniegelenkes  waren 
3  Exstirpationen  d/r  Fatella  (ausgeführt  von  Bontecou, 
Mosely,  Coale);  die  Fatienten  überlebten  die  Operation  resp. 
15j  18,  12  Tage.  John  A.  Lideil  legte  das  Gelenk  frei,  und 
entfernte  die  Fragmente  der  zerschmetterte^  Fatella  (f  nach 
10  Tagen^;  Theo.  Siebold  extrahirte  Fragmente  des  Caput  tib. 
und  der  Patella,  entfernte  die  Semilunarknorpel,  und  schabte  den 
Knorpel  von  den  Condylen  ab  (f  nach  12  Tagen).  In  2  Fällen 
warde  das  Capital,  fibulae  nebst  Theilen  des  Caput  tibiae  (von 
Jndson,  Bournonville)  resecirt,  beide  Mal  mit  Heilung;  je- 
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doch  ging  ans  den  Berichten  nicht  hervor;  ob  dabei  das  Gelenk 
eröfifnet  war. 

Die  Resection  des  Schenkelkopfes  ist  bis  zum  ame- 
rikanischen Kriege,  so  viel  bekannt,  12mal^)  ansgef&hrt  worden, 
von    Oppenheim   (1828),    Seutin   (1832),   Textor  (1847), 
Schwartz  (1849),   Ross  (1850),   Banm    (1854),   Macleod, 
Blenkins,   Crerar,   O'Leary,   Hyde,    Combe    (simmtlich 
1855)  mit  nur  Imal  (O'Leary)  günstigem  Ausgange,  in  einem 
Falle,  in  welchem  der  Oberschenkelkopf  nebst  einigen  ZoUen  der 
Diaphyse  des  Oberschenkels  wegen  Zerschmetterung  des  Troch.  msj. 
durch  eine  Granate  resecirt  worden  war.  Dazu  kommen  nun  aus  dem 
amerikanischen  Kriege  32  derartige  Operationen,  mit  28mal  töiüi- 
chem,  nur  4mal  glücklichem  Verlaufe.  Die  4  glücklich  verlaufenen 
F&Ue,  operirt  von  David  P.  Smith,  J.  B.  Reed,  George  A. 
Mursick   und  einem  ungenannten  Chirurgen  der  confiBdenrten 
Armee,  s.  ausführlicher  weiter  unten.  Die  übrigen  Operateure  wa- 
ren: A.  Mc  Hahon  (3  Fälle),  J.  S.  Billings,  B.  A.  Clements, 
J.  H.  Thompson  Qq  2  Fälle),  John  W.  S.  Gouley,  A.  H.  Tbur- 
ston.  Roh.  Bartholow,  Peter  Pineo,  J.  H.  Bill,  H.  A. 
Dubois,  Henry  S.  Hewit,  M.  C.  Mulford,  Reed  B.  Bon- 
tecou,  Wm.  Thomson,  Reams,  White,  C.  Wagner,  H.  Al- 
len, D.  W.  Bliss,  Wm.  F.  Norris,  E.  Griswold,  1  unbe- 
kannter Chirurg  der  confOderirten  Armee,  1  Unbekannter  (mit 
ie  1  Falle).    Von  den  Operationen  wurden,  abgesehen  von  4, 
bei   welchen  der  Termin  derselben  nicht  angegeben  ist,  nur  3 
mit  Bestimmtheit  primär,  d.  h.  an  demselben  oder  folgenden 
Tage  der  Verwundung,  die  übrigen  von  einigen  Tagen  bis  etwa 
2  Monate    danach   (1  auch  erst  nach  7  Monaten,  mit  Heilang, 
David  P.  Smith),   also  secundär  ausgeführt.     Der  Tod  er- 
folgte  bei  den  28  tödtlich  verlaufenen  Fällen  nur  4  mal  später 
als  1  Woche  nach  der  Operation  (bis  zu  89  Tagen),  sonst  von 
einigen  Stunden  (Imal  nach  voraufgegangener  Exarticulat.  ferner.) 
in  der  Regel  bis  zum  6.  Tage  hin. 

Die  Resultate  der  Resectionen  in  der  Continuität  der 
langen  Knochen  sind  im  Ganzen  ungünstig  (s.  oben  S.  96). 
Nach  denselben  am  Oberarmbeine  ist  unzweifelhaft  eine  An 
zahl  von  sehr  brauchbaren  Gliedern  erzielt  worden,  aber  die 
Mortalität  nach  ihnen  war  um  3  pC.  grösser,  als  nach  der 
Amputation  des  Oberarmes.  —  Die  Resection  in  der  Continnkät 
beider  Vorderarmknocben  hat  eine  grössere  Mortalität  als 
die  Amputation  derselben  aufzuweisen.  —  Am  Oberschenkel 
waren,  mit  einer  Ausnahme,  die  wenigen  glücklich  verlaufenen 
Fälle  diejenigen,  in  welchen,  nach  Entfernung  der  abgesprengten 
Stücke,  ein  möglichst  geringer  operativer  Eingriff  stattgefunden 

*)  £8  kommt  dazu  uoch  ein  apokrypher  Fall  von  Guthrie. 
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hatte  (vgl  auch  weiter  unten).  —  Die  Mortalität  bei  den  Re- 
sectionen  an  der  Tibia  und  Fibula  ist  geringer,  als  bei  der 
Amputation,  jedoch  ist  die  Zahl  der  unentschiedenen  Fälle  bei 
erstereo  ungewöhnlich  grosp. 

Die  Zahl  der  Schuss wunden  der  Arterien,  d.  h.  der- 
jenigen Verletzungen,  in  welchen  primär  der  Kanal  eines  grossen 
Gefisses  eröffnet  ¥rurde  (also  abgesehen  Yon  den  complicirten 
Sehossfiracturen  mit  Verletzung  grosser  Gef&sse,  oder  den  Ab- 
reissiiogen  Ton  Gliedmassen)  war  ausserordentlich  klein,  indem 
unter  36,508  Schuss  wunden,  welche  bei  der  Potomac-Armee  im 
Mai  bis  Juli  1864  beobachtet  wurden,  nur  27  in  diese  Kategorie 
gehörten;  die  auf  diese  Weise  Verletzten  sind  übrigens  mehr 
unter  den  Todten  des  Schlachtfeldes,  als  in  den  Feld-Hospitälern 
.zu  soeben.  Von  den  wenigen  Fällen,  welche  in  Behandlung 
kamen,  in  denen  in  der  Regel  sich  nur  eine  Portion  des  Kalibers 
des  Ge&sses  entfernt,  und  dadurch  die  Retraction  unmöglich  fand, 
sind  44  registrirt,  bei  denen  meistens  Ligaturen  ober-  und  unter- 
halb der  Verletzungsstelle  angelegt  wurden;  in  einigen  Fällen 
WQfde  auch  der  Haupt- Arterienstamm  an  einer  entfernten  Stelle 
DDterbunden,  und  bei  Rflckkehr  der  Blutung  die  Amputation  aus- 
geführt; 20  Yon  den  44  Fällen  endigten  tödtlich. 

Von  Nachblutungen,  (deren  Verhältnisse  bisher  sehr  un- 
vollständig ermittelt  waren,   da  noch   1450  Fälle  zu  analysiren 
blieben),  sind  1037  Fälle  näher  untersucht;   von  diesen  &ndea 
387   (mit  233  oder  60  pC.  f)   aus  AmputationsstQmpfen ,    650 
(mit  330  oder  51  pG.  f)   aus  Schusswunden  statt     Unter  den 
1037  Fällen  wurde   die  Art.  fem  oral.   93mal  wegen  Blutung 
aus  Stümpfen,   45 mal  wegen  einer  solchen  aus  Wunden  unter- 
banden; die  Art.  subclavia  5mal  wegen  Blutung  nach  Exartie. 
bum.,  6mal  wegen  Blutungen  aus  der  Achselhöhle;  die  Carotis 
comm.  15  mal  wegen  Blutung  aus  den  tiefen  Zweigen  der  Art. 
maiilL  int.   Die  Amputation  wurde  78mal  wegen  Nachblutun- 
gen ans  Schnsswunden ,  und  die  Reamputation  14mal  ausge- 
führt,  wenn  andere  Blutstillnngsmethoden  an  den  Stampfen  im 
Stich  liessen.    —    Bei  den  Blutungen  aus  Amputationsstümpfen 
mr  das  gewöhnlichste  Verfahren,  bei  der  zweiten  Blutung  den 
Bäopt- Arterienstamm  so  nahe  dem  Ende  des  Stumpfes,  als  es 
rithlich  schien,  zu  unterbinden;  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde 
Aje  Arterie  auch  mit  Erfolg  in  der  Wunde  selbst  unterbunden; 
ii^  Resultate  des  Verfahrens,   das  Gefass  oben,   nach  AneTs 
Methode   zu    unterbinden,   waren   sehr   ungünstige.  —  Bei  den 
650  näher  bekannten  Fällen  von  Nachblutung  aus  Schusswundea 
wilieint  es,  als   wenn  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  viele  Chi- 
rwgcn  nicht  der  Vorschriften  von  Bell  und  Guthrie  eingedenk 
^aren,  und  häufig  Unterbindungen  des  Haaptstammes  entfeint 
von  der  Wunde,  selbst  wenn  die  Blutung  in  einer  verhältniss- 
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massig  frühen  Periode  eintrat,  ansf&hrten.  In  den  späteren  Zeiten 
des  Krieges  war  es  indessen  die  allgemeine  Praxis,  den  Versuch 
zu  machen,  beide  Enden  des  blutenden  Gefasses  an  der  Ver- 
letzungsstelle  zu  unterbinden,  und  finden  sich  einige  glänzende 
Beispiele  rcgistrirt,  in  denen  dies  bei  Wunden  der  Art  tibial. 
post.  oder  poplitea,  wenn  die  Glieder  bereits  infiltrirt  und  ge- 
schwollen, und  die  Schwierigkeiten  der  Operation  immense  waren, 
ausgeführt  wurde.  Die  Zahl  der  Unterbindungen  in  der 
Continuität  der  Arterien  yom  Anfang  des  Krieges  bis  zum 
März  1864  war  folgende: 


Arterien-Unterbindong 


Total- 
Summe 


geheilt 


t  «  pC. 


Carotis  communis 

»       externa. * 

Subclavia 

Axillaris 

Brachialis 

Radialis 

Ulnaris 

lliaca  communis 

„      interna 

^      externa 

Femoralis  .  .  * 

Profunda  femoris 

Poplitea 

Tibialis  antica 

^       postica 

Peronea  

Verschiedene  andere  Arterien  ♦)  .  .  ._^ 

Summe: 


49 
2 
35 
24 
64 
14 
11 


16 
108 

7 

16 
16 
19 

2 
15 


12 

7 
3 

53 

12 

9 


2 
25 

1 

4 

11 

13 

11 


37  B  75.11 
2  =  100. 
28  =  SO. 
21  =r  8750 

11  «  17.18 
2  »  14.28 

2  B  18.1S 

3  BS  100. 
2  =  100. 

14  =r  87.60 

83  =  76.86 

6  »  85.71 

12  »  75. 

5  =  31.25 

6  «s  31.57 
2  =  100. 

4  »  26.66 


403 


163 


240 


Von  den  3  Ligaturen  der  Art.  iliaca  commun.  wurde  1 
von  Mg  Eee  wegen  einer  am  15.  und  23.  Tage  aufgetretenen 
Nachblutung  aus  einem  Zweige  der  linken  Iliaca  interna,  in  Folge 
eines  Schusses  in  das  Becken,  ausgeführt,  nachdem  bei  der  zwei- 
ten Blutung  die  Iliaca  int.  ohoe  Erfolg  unterbunden  worden  war, 
da  die  Blutung  nicht  stand.  Pat.  lebte  noch  2  Tage,  nnd  kehrte 
die  Blutung  nicht  zurück.  —  Die  2.  Operation  wurde  von  Isham 
wegen  eines  falschen  consecutiven  Aneur.  des  vorderen  Stammes 
der  rechten  Art.  iliac.  int.,  in  Folge  eines  Bayonetstiches  durch 
die  Incis.  ischiad.,  7  Monate  danach,  als  die  Ruptur  des  Sackes 


*)  Artt.  temporal.  (3),  occipitaL,  facial.,  intercostal.  (je  2),  mammar.  int, 
thoracica  longa,  glutaea,  profunda  brachii  super.,  circumflexa  hum.  poster., 
dorsal,  penie  (je  1). 
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drobte,  gemacht;  Fat  überlebte  die  Operation  4  Tage.  Keine 
Peritonitis;  ein  Coagnlum  oberhalb  der  Ligatur  bis  zur  Bifur- 
catioD  der  Aorta.  —  Die  3.  Operation  s.  weiter  unten. 

Die  2  Fälle  von  Ligaturen  der  Iliaca  interna  wegen 
Naehbhtung  nach  Schusswunden  endigten  beide  tOdtlich.  —  Von 
den  Ligaturen  der  Iliaca  externa  verliefen  2  glücklich;  1  in 
elBem  Falle ,  in  welchem  vorher  die  Exarticulat.  femor.  ausge- 
fiilirk  war;  die  2.  bei  einer  schweren  Fleischwunde  des  rechten 
Oberschenkels,  mit  Verletzung  der  Art  femoral.;  wegen  Nach- 
biotong  war  dieselbe  in  der  Wunde  unterbunden  worden;  bei 
Bückkehr  der  Blutung  unterband  Ad  in  eil  M.  Hewson  die 
Iliaca  ext;  Fat  genas,  jedoch  fanden  sich  bei  seiner  Entlassung 
aas  dem  Dienst,  7  Monate  sp&ter,  die  Bewegungen  des  rechten 
Beines  durch  Muskel-Contractur  erschwert 

Die  35  Ligaturen  der  Subclavia  fanden  simmüich  nach 
aussen  von  den  Scalen!,  16mal  rechts,  14mal  links,  5mal  ohne 
Angabe  der  Seite  s^tt,  13mal  wegen  Nachblutung  nach  Exartic. 
bumeri  (4mal  Heilung);  2mal  wegen  primärer,  lömal  wegen  Nach- 
bltttoügen  nach  Schusswunden,  mit  Verletzung  der  Art.  axillar. 
(2iDal  Heilung);  2 mal  wurde  die  Ligatur  wegen  Axillar- Aneu- 
rysmas gemacht;  2mal  (Imal  Heilung)  wurde  sie  erfordert  durch 
Nacbblutung  nach  Resection  das  Oberarmkopfes,  Imal  durch 
Nachblutung  nach  Schussverletzuog  der  Subclavia. 

Die  2  Ligaturen  von  Artt  intercostales  wurden  von 
6.  Howard  (f  s.  weiter  unten)  und  W.  H.  Gardner  (Hei- 
lung), mit  Einschluss  der  Rippe  in  die  Ligatur,  ausgeführt. 

Simpson's  Acupressur  fand  in  einigen  Fällen  mit  gün- 
stigem Erfolge  Anwendung. 

Venen- Schussverletzungen,  bei  denen  die  Blutung 
nicht  durch  Compression  gestillt  werden  konnte,  sind  nicht  re- 
gistrirt 

Nerven-Schuss Verletzungen  s.  weiter  unten. 

Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Säbel-  undBayonet- 
Wanden  ist  verhältnissmässig  klein,  n&mlich  105  (mit  11  f) 
^on  den  ersteren,  143  (mit  6  f)  von  den  letzteren,  aus  den 
ersten  3  Jahren  des  Krieges.  —  Von  den  Degenstichen  ist 
ier  folgende  Fall  bemerkenswerth :  Ein  Soldat,  welcher  einge- 
sperrt worden  war,  machte  einen  Angriff  auf  den  wachthabenden 
Sergeanten;  dieser  zog  seinen  Degen  und  legte  sich  aus;  der 
Soldat  glitt  bei  einem  zweiten  Angriff  auf  dem  Boden  aus,  und 
fiel  mit  Gewalt  in  die  Degenspitze  und  zu  Boden.  Als  man 
ihn  aofhob,  fand  man  ihn  bewusstlos,  mit  blutendem  Gesicht, 
einem  unbedeutenden  Ritz  am  Nasenflügel,  man  schrieb  dies  der 
Tronkenheit  und  dem  Falle  auf  den  Kopf  zu,  und  sperrte  ihn 
^ieder  ein.  Am  folgenden  Morgen  fand  man  ihn  noch  bewusst- 
los, mit  stertorösem  Athem,  er  kam  nicht  wieder  zum  Bewusst- 
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sein  nnd  verstarb  31  Stunden  nach  erlittener  Verletzung.  Bei 
der  Sect  fand  man,  dass  der  Degen  in  das  rechte  Nasen- 
loch eingedrungen  war,  -die  rechte  obere  Muschel  und  den  Kör- 
per des  Keilbeines  perforirt  und  einen  Querbruch  an  der 
Basis  des  Proc.  olinoid.  poster.  verursacht  hatte;  es  faod 
sich  viel  extravasirtes  Blut  in  der  SchädelhT^hle,  besonders 
auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  (Präp.  im  Army  Med. 
Mus).  —  Einen  Dolchstich  in  den  Rücken,  zwischen  den  Procc. 
spinosi  des  4.  und  5.  Rückenwirbels,  mit  Durchstossung  des 
Rückenmarkes,  erhielt  ein  Soldat  von  einem  Kameraden  im 
Streite.  Er  fiel  sofort  nieder,  vollständig  paraplegisch ;  7  Tage 
danach  begann  unwillkürlicher  Abgang  des  Stuhles  und  Harne«, 
Decubitus  bildete  sich  an  den  unteren,  dem  Drucke  ausgesetzten 
Theilen  des  Körpers,  Der  Zustand  verschlechterte  sich  allmäligi 
nnd  erfolgte  der  Tod  47  Tage  nach  erhaltener  Verletoung  an 
Erschöpfung. 

Von  Tetanus  sind  nur  363  Fälle  beobachtet  worden;  Qoter 
denselben  endigten  336  tödtlich;  unter  den  27  Genesenen  hatte 
die  Affection  23mal  den  chronischen  Charakter,  bei  den  4  übri- 
gen Fällen  waren  die  Symptome  sehr  schwere;  bei  2  dtrselbea 
folgte  Genesung  bei  Anwendung  von  Opiaten  und  StimoUiitieD, 
bei  2  nach  Amputation  des  verwundeten  Theiles.  Die  medica- 
mentöse  und  operative  Behandlung  in  den  übrigen  Fällen  var 
die  allerverschiedenste,  aber  ohne  jeglichen  Erfolg.  Ebenso 
hatten  die  vielen  gemachten  Sectionen  fast  nur  negative  Re- 
sultate. 

Wir  übergehen  die  kurz  angeführte  Organisation  des 
Militär-Medicinalwesens  und  führen  nur  an,  dass  nach 
Vollendung  der  Organisation  an  Aerzten  vorhanden  waren: 

X  General-Stabs-Chirurg,  1  zweiter  do., 

1  General  Medicinal-lDspecfcor,  16  MedicInaMospectoreo, 

170  Chirurgen  und  Assistenz-Chirurgen  der  regulären  Armee, 

862  Volontär-Stabs-  und  Assistenz-Chirurgen, 

3000  Volontär-,  Regiments-  und  Assistenz -Chirurgen, 

2500  active  Assistenz-Chirurgen  oder  Aerzte  (contractiich  yerpflichtet), 

in  Summa:  6051.  Es  wurden  während  des  Krieges  36  Aerzte 
getödtet,  oder  starben  an  ihren  im  Kampfe  erhaltenen  Wundeo: 
Es  findet  sich  ferner  ein  mit  zahlreichen  Abbildungen  ver- 
sehener Abschnitt  über  den  Transpoit  auf  Handbahren,  den  (sehr 
wenig  gebrauchten)  Cacolets  und  Pferdesänften,  Transportwageo, 
sodann  mittelst  Eisenbahnen  und  Dampfschiffen,  ferner  die  Aus- 
rüstung der  Truppen  mit  Medicamenten  und  Verband- Gegenstän- 
den, Feld-Apotheken  u.  s.  w. 

In  Betreif  der  Anwendung  der  künstlichen  Anästhesi- 
rung  hat  eine  Analyse  von  23,260  in  den  Feld-  oder  General- 
Hospitälern  ausgeführten  Operationen  stattgefunden.    Chloroform 
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^urde  bei  60  pC.  derselben,  Aether  bei  30  pC.  und  eine  Mischung 
^pn  beiden  bei  10  pG.  angewendet,  und  zwar  in  den  General- 
Hospitälern,  der  grösseren  Sicherheit  wegen,  gewöhnlich  Aether 
(mit  keinem  einzigen  tödtliehen  Unfälle),  im  Felde  dagegen 
fast  aasschliesslich  Chloroform,  und  zwar  in  nicht  weniger  als 
80,000  Fällen.*  In  den  folgenden  7  konnte  der  tödtliche 
Ausgang  mit  einiger  Sicherheit  dem  Chloroform  zugeschrie* 
ben  werden 

1.  Robuster,  gesunder  Soldat,  Amput.  femor.  unter  freiem 
Himmel,  nach  einer  Schlacht;  Tod  gerade  nach  Vollendung  der 
Operation,  bei  geringem  Blutverlust;  keine  Sect. 

2.  Fleisch  wunde  an  der  Hüfte,  unbedeutender  Schnitt  zur 
Entfernung  der  Engel;  plötzlicher  Tod;  die  Sect.  gab  keinen 
AufscJilass. 

3.  Amputation  des  rechten  Zeige-  und  Mittelfingers;  Tod 
mitten  bei  der  Operation.  Sect:  Leichte  Kalkablagerungen  an 
den  Herzklappen. 

4.  Operation  der  Nekrose  von  Carpalknochen;  plötzlicher 
Tod.  Seet:  Fibrinöse  Coagula  in  den  Auriculae  cordis;  die 
Broateingeweido  von  vollkommen  normalem  Aussehen« 

5.  Inhalation  von  2  Drachmen  Chlf.,  wegen  Exarticulation 
einer  Phalanx  des  linken  Zeigefingers  bei  einem  Obersten;  plötz- 
licher Tod  vor  Beginn  der  Operation.  Keine  pathologischen  Ver- 
ändemngen,  Vielehe  die  Todesursache  aufklärten,  aufzufinden. 

6.  Plötzlicher  Tod  beim  Ausschneiden  einer  Kugel  aus  der 
Wunde,  im  Hospitale.    Keine  Sect. 

7.  Plötzlicher  Tod  bei  der  Inhalation  von  Chlf.  vor  einer 
chirurgischen  Operation. 

Von  den  angewendeten  Projectilen  waren  die  cylindro- 
konischen  der  gezogenen  Springfield-,  Enfield-  und  österreichischen 
Gewehre  in  allgemeinem  Gebrauch,  mit  folgenden  Gewichten: 

Randktigel  der  Verein.  Staaten  Muskete,  Galiber  69,  Gewicht  387  Grau. 

Kagel  der  gezogenen  Springfield-    ,  ,       58,        »        500      , 

.         .  .         Enfield-  .  -  •        l^n      '* 

,         ,  »      östeneichisch.   ,  —  »        ***^      » 

Den  zweiten  Theil  des  Berichtes,  die  medicinischeu  Ergeb- 
nisse des  Feldznges,  so  wie  die  Einrichtungnn  der  erst  im  Kriege 
errichteten  ßtabileu  Hoppitäler  betreffend,  von  J.  J-  Wood  ward 
abgestattet,  übergehen  wir,  als  hier  nicht  am  Platze;  wir  haben 
demselben  indessen  die  Eingangs  erwähnten  allgememen  Morbi- 
litäts-  und  Mortalitäts-Statistiken  entnommen. 
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wig 1864.  Ein  Vortrag  gehalten  im  ärztl.  Verein  zu  Mün- 
chen. (Bayerisches  ärztliches  Intelligenz -Blatt,  1864. 
S.  370,  392,  430,  452,  464,  488,  501.) 

L.  S.  Little,  Surgical  Note  on  the  Campaign  in  Schleswig 
1864.  (Ciinical  Lectures  and  Reports,  by  the  Medical 
and  Surgical  StaiF  of  the  London  Hospital.  Vol.  I.  1864. 
p.  274.) 

Julius  Ressel,  Der  Johanniter-Orden  auf  dem  Kriegsschauplatz 
des  dänischen  Feldzuges  1864.  Historische  Skizze  als 
Beitrag  zur  Ordensgeschichte.    Fless  O.-S.   4.   43  SS. 

Derselbe,  Die  Eriegs-Hospitäler  des  St.  Johanniter-Ordens  im 
dänischen  Feldzuge  von  1864.  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie 
der  Schuss wunden.  Breslau  1866.  8.  VHI  und  184  SS. 
m.  4  Holzschn. 

Alexander  Ochwadt  (Preuss.  Oberstabsarzt),  Kriegschimrgi- 
sche  Erfahrungen  auf  dem  administrativen  und  technischen 
Gebiete  während  des  Krieges  gegen  Dänemark  1864. 
Berlin.  1865.    8.  m.  6  Taf. 

E.  Gnrlt,  Militär- Chirurgische  Fragmente  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1864.  S.  253,  265  mit  Holzächnitten)  (auch 
als  Separat-Abdruck). 

Wenn  auch  nicht  alle  die  vorstehend  verzeichneten  Schriften 
und  Journal-Aufsätze  sich  mit  der  eigentlichen  Kriegschirurgie 
beschäftigen,  vielmehr  bei  einer  Anzahl  derselben  die  persön- 
lichen Erlebnisse  der  Verfasser  auf  dem  Kriegsschauplatze,  die 
Besprechung  der  Organisation  der  officiellen  und  der  freiwilligen 
Krankenpflege  im  Felde  in  den  Vordergrund  treten,  so  sind  die- 
selben doch  sämmtlich  hier  aufzuführen,  als  Beiträge  zur  kriegs- 
chirurgischen Geschichte  des  Feldzuges  von  1864,  wenngleich 
wir  im  Nachstehenden  es  uns  versagen  müssen,  auf  den  ganzen 
Inhalt  aller  einzugehen,  vielmehr  uns  darauf  beschränken,  das  in 
chirurgischer  Beziehung  Wichtige  hervorzuheben. 

L.  Appia  (in  Genf)  giebt,  wie  der  Titel  der  Schrift  besagt, 
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in  derselben  den  Beriebt,  den  er  auf  persönliche  Anschauungen 
an  Ort  und  Stelle  basirt,  an  das  Genfer  internationale  Comitö 
über  die  practische  Anwendbarkeit  der  von  demselben  aufgestell- 
ten Grundsätze  abzustatten  hatte;  chirurgische  Erfahrungen  sind 
in  derselben  nur  ganz  nebenbei  berührt.  —  Der  Aufsatz  von 
Schiller  bespricht  zunächst  die  Feld-Sanitäts-Einrichtungen  der 
preussischen  und  österreichischen  Armee,  und  fugt  Einiges  über  die 
in  der  ersten  Zeit  des  Feldzuges,  während  seiner  Anwesenheit 
auf  dem  Kriegsschauplatze  vorgekommenen  Verwundungen  und 
deren  Behandlung,  nach  den  daselbst  erhaltenen  Eindrucken 
hinzu.  Wir  heben  daraus  nur  hervor  die  Abbildung  zweier  dä- 
nischer Gewehrprojectile,  des  preussischen  Langbleis  und  des 
österreiehischen  (Lorenz'schen)  Geschosses,  die  Anwendung 
von  Drahtschienen  als  Transportverband,  und  die  namentlich  an 
österreichischen  Verwundeten  in  Rendsburg  und  Schleswig  ge- 
machten Beobachtungen,  die  chirurgische  Ausrüstung  der  projec- 
tirten  schleswig-holsteinschen  Armee  durch  Esmarch,  darunter 
auch  (mit  Abbildung)  das,  wie  sich  später  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1865.  S.  469)  herausstellte,  von  G.  Völckers  (in 
Kiel)  angegebene  sogen.  Knfippel-Tourniquet,  bestehend  ans 
zwei  8—10  Zoll  langen  Knüppeln,  oder  rund  abgedrehten  Stöcken, 
deren  einer,  auf  die  Aussenseite  des  Oberarmes  zu  legender,  auf 
der  Fläche  etwas  ausgehöhlt  wird,  während  der  andere  an  der 
Innenseite  des  Armes  sich  befindet;  wenn  nun  die  etwas  einge- 
kerbten, oder  mit  Knöpfen  versehenen  Enden  der  Knüppel  mit 
Bindfaden  oder  Schnallgurten  zusammengeschnürt  werden,  wird 
die  Arterie  comprimirt,  und  ist  dadurch  ein  Tourniquet  herge- 
stellt, welches  auch  von  Sanitäts- Soldaten,  Krankenwärtern  u.  s.  w. 
gehandhabt,  und  selbst  über  dem  Rockärmel  angelegt  werden 
kann,  ohne  dass  diese  nöthig  haben,  die  Pulsationen  der  Arterie 
zu  fahlen.  Die  absichtlich  von  V.  vermiedene  Pelote,  durch  die 
das  Instrument  complicirter,  weniger  leicht  anlegbar  und  in  un- 
geübten Händen  weniger  sicher  wirkend  wird,  hat  0.  Puhl- 
mann  (Ebendas.  1865.  S.  288,  m.  Abbildg.)  an  dem  einen,  rund 
abgedrehten,  10  Zoll  langen  Holze  schiebbar  angebracht,  während 
das  andere  Holz  mit  einer  ebenfalls  beweglichen,  ausgehöhlten 
Holzscheibe  versehen,  und  zur  Vereinigung  beider  Schnallgurte 
gebraucht  werden  kann.  P.  ist  der  Ansicht,  dass  sein  Tourniquet  der 
Digital-Compression  von  allen  am  nächsten  kommt,  indem  durch 
die  beiden  hebelartig  auf  Pelote  und  Scheibe  wirkenden  Stöcke 
der  Druck  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Kaum  beschränkt 
wird.  —  Völckers  erkennt  an,  dass  bei  muskulösen  Ober- 
schenkeln die  Art.  femoral,  nicht  immer  durch  einen  einfachen 
Druck  auf  die  Innenseite  sich  comprimiren  lässt,  und  dass  für 
diesen  Fall  auch  eine  Pelote  erforderlich  ist,  die  er  in  der  Weise 
herstellt,  dass  er  eine  gewöhnliche  BoUbinde  um  die  Mitte  des 
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einen  Stockes  wickelt,  und  so  ringsum  eine  Pelote  von  beliebiger 
Grösse  hat.  Ein  so  construirtes  Instrument  liegt  sicher  und  be- 
quem, und  führt,  wie  V.  sich  in  einem  Falle  von  Aneur.  femor. 
in  der  Kieler  Klinik  überzeugte,  nach  stundenlangem  Liegen  kein 
Oedem  herbei.  Auch  V.  hält  dieses  Tourniquet  für  den  besten 
Ersatz  der  Digital- Gompression. 

Auch  Friedrich  beschäftigt  sich,  als  Militärarzt,  in  seinem 
Bericht  Yorzugsweise  mit  Gegenständen,  welche  das  Militar-Sa- 
nitätswesen  angehen,  bei  stets  vergleichenden  Blicken  auf  die 
preussische,  österreichische  und  die  Armee,  welcher  er  selbst  an- 
gehört. Es  werden  dabei  auch  natürlich  zahlreiche  knegschirnr- 
gische,  miterlebte  Vorkommnisse  angeführt,  auf  die  wir,  ihrer 
aphoristischen  Mittheilung  wegen,  hier  nicht  näher  eingehen 
können.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  aber  widmet  er  dem 
Transportwesen  und  der  Wirksamkeit  der  Sanitäts-  oder  Kranken- 
träger>Compagnieen,  Gegenstände,  die  ihn,  als  Arzt  einer  bayeri- 
schen Sanitäts-Compagnie,  begreiflicherweise  lebhaft  interessirten« 
Auch  über  die  Priyathülfe  auf  dem  Schlachtfelde  und  in  den 
Hospitälern  spricht  er  sich  aus,  wenn  er  auch  die  erstere  als 
nicht  gut  mit  den  militärischen  Traditionen  in  Einklang  zu  brin- 
gen erachtet. 

Little  (Chirurg  am.  London  Hosp.)  giebt  im  obigen  Auf- 
sätze die  durch  einen  mehrmonatlichen  Aufenthalt  auf  dem 
Kriegsschauplätze  erhaltenen  Eindrücke  wieder,  und  beschreibt 
seine  persönlichen  Erfahrungen,  die  sich  besonders  auf  die  Tage 
unmittelbar  nach  dem  Dfippeler  Sturme  und  die  grosse  Zahl  der 
Yon  dort  nach  Flensburg  Transportirten  beziehen.  Die  dabei  ge- 
machten Vergleiche  zwischen  der  staatlichen  Fürsorge  in  der 
preussischen  Armee  für  die  Verwundeten  und  der  freiwilligen, 
dttrch  die  Sanitäts -Commission  in  den  Vereinigten  Staaten  ge- 
leistete Hülfe  fallen  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  ersteren  aus. 

Die  1.  Schrift  von  Res  sei  bespricht  in  kurzen  Zügen  die 
Thätigkeit  des  Johanniter  -  Ordens  auf  dem  Kriegsschauplätze, 
und  stellt  sich  als  Vorläufer  der  2.  über  die  in  den  Spitälern 
desselben  gemachten  medicinisch-chirurgischen  Erfahrungen  dar; 
wir  entnehmen  daraus,  dass  in  den  Spitälern  zu  Altena,  Flens- 
burg, Nübel  und  Wester-Satrup  im  Ganzen  von  Seiten  des  ge- 
nannten Ordens  verpflegt  und  behandelt  worden  sind:  218  Ver- 
wundete, Verunglückte  und  Kranke  (154  Preussen,  36  Oesterrei- 
cher,  28  Dänen),  darunter  151  Officiere  und  3  Aerzte.  Geheilt 
oder  als  Reconvalescenten  wurden  194  entlassen.  Es  folgt  eia 
namentliches  Verzeichniss  aller  in  die  Johanniter -Spitäler  Auf* 
genommenen,  mit  Angabe  von  Zeit  und  Ort  ihrer  Verletzung, 
Dauer  und  Ausgang  der  Behandlung.  —  Aus  der  2.  Schrift, 
welche  in  der  Einleitung  besonders  von  den  durch  den  Orden 
beschafften,  sehr  zweckmässigen  Transportmitteln  für  Verwundete. 
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namentlich  die  Neuss 'sehe  Räderbahre  und  den  von  demselben 
construirten  Transportwagen  genaue  Beschreibungen  und  Abbil- 
dungen (Holzschnitte)  giebt,  heben  wir  zunächst  die  Statistik 
der  behandelten  Verwundungen  hervor.  Dieselbe  betrifft:  16 
Schusswunden  des  Kopfes  (8  der  Weichtheiie,  8  der  Knochen), 
3  des  Halses,  15  der  Brust,  darunter  6  penetrirende,  6  des 
Bauches  (4  penetrirend),  1  des  Beckens  (Fractur),  9  des 
Kückens  (4  mit  Verletzung  des  Rückenmarks),  48  der  Ober- 
extremität  und  Schulter,  nämlich  23  Gontnsionen,  Streif-, 
Prell-,  Fleischschüsse,  25  Fracturen  (4  Schlüsselbein-,  3  Schulter- 
blatt-, 7  Oberarm-,  1  Ellenbogengelenk-,  4  Vorderarm-,  3  Hand-, 
3  Finger-),  60  der  Unterextremität,  nämlich  42  Verletzungen 
bloss  der  Weichtheiie,  18  Fracturen  (3  Oberschenkel-,  3  Knie- 
gelenk-, 6  Unterschenkel-,  6  Fuss-).  Diese  sämmtlichen  eben 
ermähnten,  zum  Theil  recht  interessanten  FäUe,  sind  in  kurzen 
Erankheitsigeschichten  wiedergegeben,  deren  Analysirung  jedoch 
hier  unterbleiben  muss. 

Ueber  die  Schrift  Ton  Ochwadt  führen  wir  Folgendes  an: 
Dem  Verfasser,  zur  Zeit  des  Krieges  Chefarzt  des  preussi- 
schen  2.  schweren,  in  Flensburg  den  grössten  Theil  der  Zeit 
Btationirten  Feldlazarethes,  hatte  sich,  vermöge  der  sehr  grossen 
Zahl  der  (12,280)  in  demselben  Tom  12.  Februar  bis  ult  No- 
vember 1864  behandelten  Kranken  und  Verwundeten  (darunter 
260  f,  und  zwar  47  an  Typhus,  49  an  anderen  inneren  Krank- 
heiten) das  grOsste  Beobachtungsfeld  des  vorliegenden  Krieges 
dargeboten.  Die  Zahl  der  uns  hier  allein  interessirenden  Ver- 
wundeten, welche  in  gedachtem  Zeitraum  in  den  Flensburger 
Uilitärhospitälern  zur  Behandlung  kam,  war  die  folgende: 
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Mit  Uebergehung  des  über  die  Organisation  des  Kriegslaza- 


^  Darunter  23  todt,  und  57  in  yerzweifeltem  Zustande  eiogebracht, 
nimlicb  mit  SchQssen  durch  Brust  und  Lunge  (21),  den  Unterleib  (14), 
Wirbela&ole  und  RUckenmark  (7),  Schädel  und  Gehirn  (9),  Becken  (6). 
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Beispielsweise  ist  bei  der  Abhandlnng  der  Pyämie  das  zu  Grunde 
gelegte  Beobacbtangsmaterial  auf  einer  ganzen  Anzahl  von  Ta- 
bellen, die  einen  nicht  geringen  Raum  einnehmen,  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  zusammengestellt,  während  zu  glei- 
chem Zwecke  eine,  böcbstens  zwei  derselben  ausgereicht,  und 
eine  viel  grössere  Uebersichtlichkeit  gewährt  haben  würden.  — 
Die  beigegebenen  6  litbographirten  Tafeln,  für  welche  eine  vom 
Texte  unabhängige  Erklärung  fehlt,  enthalten  Darstellungen  sehr 
bekannter  Verband-  und  Lagerungsgegenstände,  wie  Reifenbahren, 
Beinladen,  der  Es  mar  ch 'sehen  Resectionsschienen  für  Ellen- 
bogen und  Knie,  des  Irrigators  und  Chloroformirungs- Apparates 
desselben,  der  Wannen  für  prolongirte  Bäder  u.  8.  w.,  wären 
also  grösstentheils  sehr  entbehrlich  gewesen. 

Des  Ref.  Militär-chirurgische  Fragmente  enthalten 
folgende  Abschnitte:  1.  Die  Beschreibung  einiger  neuen  Trans- 
portmittel für  Schwerverwundete,  nämlich  des  auch  von 
Ressel  (s.  S.  109)  später  beschriebenen,  vom  Johanniter-Orden 
beschafften,  von  Neuss  in  Berlin  construirten  Kranken- 
Transportwagens  und  der  von  eben  demselben  herrührenden 
Räder- Bahre,  welche  seit  jener  Zeit  sich  einer  ziemlichen  Ver- 
breitung und  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt  hat.  2.  Eine  Ver- 
gleichung  der  Geschosse  der  preussischen  und  däni- 
schen Feuergewehre,  mehr  für  den  damaligen  Krieg  von 
Interesse  und  in  eine  üebersicht  der  bei  verschiedenen  Armeen 
gebräuchlichen  Caliber  gehörig.  —  3.  Der  Abschnitt  zur  Sta- 
tistik der  Kriegswunden  bespricht  die  bei  der  preussischen 
Armee  sowohl  während  des  ganzen  Feldzuges,  als  bei  der  Er- 
stürmung der  Düppeler  Schanzen  vorgekommenen  Verwundungen, 
die  letzteren  regionenweise,  jedoch  nach  Vorlagen  (den  amtlichen, 
für  das  grössere  Publikum  bestimmten  Verlustlisten),  welche 
heute  durch  den  inzwischen  theilweise  erschienenen,  aus  amt- 
lichen Quellen  geschöpften  Bericht  (F.  Löffler,  General-Bericht 
über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge  gegen  Dänemark.  Erste 
Lieferung.  Berlin  1866.  8.)  als  ungenügend  erscheinen  müssen. 
—  4.  Ueber  Granatverletzungen,  deren  bei  der  Belagerung 
der  Düppeler  Schanzen  viele  beobachtet  wurden,  werden,  mit 
Rücksicht  auf. die  Natur  der  in  der  neuesten  Zeit  in  Gebrauch 
befindlichen  Geschosse  einige  Bemerkungen  gemacht. 

In   diesem  Archiv   befinden   sich   noch   folgende,   auf  den 
deutsch-dänischen  Krieg  bezügliche  Aufsätze: 

J.  Neudörfer,   Aus   dem  feldärztlichen  Bericht  über  die 
Verwunderten  in  Schleswig  (Bd.  6.  1865.  S.  496). 

Albert   Lücke,   Eriegschirurgische   Aphorismen    (Bd.  7. 
1866.  S.  1), 

0.  Heine,  Die  Schussverletzangen  der  unteren  Extremitäten 
(Bd.  7.  S.  229,  515). 
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Schunerietnigra  to  IrteriM. 

c  ?*  1^*.«^®.®"'  ^''  (American  Joum.  of  the  med.  bc  New 
!^;  mVv  ^?^'  P-  V^'  ^^  33 jähr.  Corporal  war  inZ 
l  Mimi-Kugel  verwundet  worden,  welche  1^'  unter  und  etwas 
nach  hnks  von  dem  linken  Auge  eindrang,  gerade  hinter  dem 
1.  oberen  Backenzahn  derselben  Seite  festsass,  nachdem  sie  theil- 
wase  den  linken  Gaumenbogen  zerstört,  die  letzten  2  Backen- 
atoe  und  die  entsprechende  Portion  des  Proc.  alveolar,  ausge- 
schlagen  hatte.  Die  Kugel  blieb  2  Tage  im  Kiefer  stecken,  und 
«2  M  ul",  ^°  ^™'^-  6  Tage  nach  der  Verwundung  trat 
eme  Nachblutung  auf,  die  sich  mehrfach  wiederholte,  trotz 
jer  Anwendung  von  styptischen  Tampons,  welche  auch  in  die 
vÄ  '"^'Ofdefe  Nasenoenung  eingeführt  wurden,  da  wegen 
Verletzung  des  Antrum  auch  ans  jenen  Blutung  erfolgt  war.  Es 

rZ!„  «  ^»  ''\^*/"®/®'^^«**»°8  *«•  Hauptstammes  oder 
powen  Seitwiastes  der  Art.  maxillar.  interna  angenommen 
wwd«  musste,  15  Tage  nach  der  Verwundung,  die  Carotis 
nS"^"»-'!'.  "'*  8f088«  Leichtigkeit,  in  sitzender  Stellung  des 
Dicfct  beteubten  Pat.  unterbunden.  Beim  Zuziehen  der  Ligatur 
inplt  f ^°\f«"®  ''^^"««  Krämpfe  nebst  Ohnmacht  ein, 
SiJ^i  '^t'^  Stö"mg  der  Blutzufuhr  zu  dem  Gehirn  bei  dem 
Si'«?!?"*^*?"''^®'^^'^*^^*«'»'  «"d  begünstigt  durch  die 
ionÄ-  Ä"*^,^®'Z**-  Sofortiges  Niederlegen  desselben, 
KZ.f5       V?  ^'»"»örten,  und  nach  einigen  Secunden  daJ 

dnrü  ?«T/*^*'*^^^-    ^«•■«•*«  "'«'h  5^  Stunden  pulsirte  die 
doreh  CoUateralkreislauf  gefüllte  linke  Art.  temporal,  deutlich. 
L^ü  8®"?«®^'  "?  3.  Tage  aus  den  Wunden  auftretenden  Blu- 
wffi         i?  •    ,  ^*"""  Highm.  durch  einen  Schnitt  vom  Mund- 
winkel ans  freigelegt,  eröffnet,  und  fest  mit  Charpie  tamponnirt. 
8t!«»    •  •P*S.     r.  Anlegung,   also  ausserordentlich  früh, 
lanT»  i'         u  i"«atnr  los.    Nachdem  der  Tampon  12  Tage 
Ti,l/!**^*Si  .       ""^  *"^o"*  worden  war,  trat  am  nächsten 
T«l„»      j      *^°^  '''^«'"  »«»f»  welcher  mehrere  folgten;  neue 
lamponnade.     Am  35.  Tage  Lähmungserscteinungen   auf 
ZiP     u  '^«<^l**on  Seite,  und  zwar  nur  motorische;  Reflexaction 
rSu!  7    °     uliP"^!*®  beträchtlich  durch  die  Lähmung  der 
E  cu°*^®°^i^  erschwert;   Blase  und  Mastdarm,   so  wie 
Cnn^  1   •    °  "•"*  Geistesfähigkeiten  nicht  afficirt.   2  Tage  später 
d6Ki""°®i'  »."f  der  gelähmten  Seite,  die  täglich  wie- 
S,n         1  "?^.  ®'°'«®  ^e»*  dauerten,  und    in   ganz   gleichzei- 
^^en,  regelmässigen  (50-60  in  der  Minute)  Zusammenziehungen 
ww  Beugemnskeln  der  oberen  und  unteren  Extremität,  des  Or- 
'«uans  palpebr.  und  Levator  angnli  oris  bestanden,   während 
w.»j       ^.^^  8tark  getrübt  war.    Tod  56  Tage  nach  der  Ver- 
^«tang,  41  nach  der  Ligatur.  -  Sect.    Die  vorderen  |  der 
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linkea  Gehirn-Hemisphäre  mit  dickem  Eiter  bedeckt;  Faserstoff- 
ablagernngen  über  das  ganze  Gehirn;  die  Arterien  der  linken 
Seite  durch  eine  gemachte  Gypsinjection  zwar  gef&Ui,  aber  kleiser 
als  auf  der  anderen  Seite,  daher  die  Anastomosen  nnzweifelhaf; 
unvollständig  und  die  Blutzufuhr  ungenügend  stattgefunden  hatten. 
Im  rechten  yorderen  Lappen  der  Hemisphäre  bloss  ein  Ab^as 
von  MuskatnussgrOsse.  Fast  die  Hälfte  der  linken  Hemisphäre 
bestand  ans  theils  isolirten,  theils  zusammengeflossenen  Absc^seo. 
—  Die  Carotis  war  ungefähr  ^"  von  der  Aorta  entfernt  hinauf 
fast  bis  zu  ihrer  Bifurcation  verschlossen,  und  dabei  dunkel  ge- 
färbt, vne  brandig,  an  der  Unterbindungsstelle  einige  Tropfen 
Eiter.  Von  der  in  die  Aorta  gemachten  Injection  war  etwas 
durch  die  Anastomosen  in  die  Gefässe  der  linken  Seite  des  Ge- 
sichtes und  Halses  übergegangen.  Die  Stelle,  wo  die  BlotuB^ 
aus  der  Art.  maxill.  int  stattgefunden  hatte,  war  weder  durcb 
das  Gesicht  noch  durch  Wasser- Injection  aufzufinden,  da  die 
Arterie  wahrscheinlich  durch  ein  Coagulum  verstopft  war. 

Dewitt  G.  Peters  (Ibid.  Vol.  49.  1865.  p.  373)  beobach- 
tete eine  Schussverletzung  der  Carotis  interna  und 
Art.  vertebral.,  nebst  Fract  des  Atlas  und  tödtJfcAer 
Nachblutung.  Ein  27jähr.  Soldat,  der  vor  6  Ti«en  einen 
Schuss  in  den  Mund  und  die  Fauces  erhalten  hatte,  kam  in  das 
Hospital  gegangen,  indem  er  in  einem  keinesweges  gefthrtichen 
Zustande  zu  sein  schien.  Die  Kugel  hatte  in  ihrem  Verlaufe  die 
oberen  und  unteren  Schneide-  und  Eckzähne  ausgeschlagen,  die 
rechte  Seite  der  Zunge  verwundet,  und  erstreckte  sich  der  Schuss- 
kanal von  da  nach  der  rechten  Seite  des  Halses  und  rückwärts 
durch  den  rechten  Gaumenbogen,  von  wo  er  nicht  weiter  ver- 
folgt werden  konnte;  Pat.  selbst  glaubte  die  Kugel  verschluckt 
zu  haben.  Die  einzigen  Beschwerden,  welche  er  hatte,  fanden 
sich  beim  Sprechen  und  Schlucken  und  bei  der  Rückenlage.  Bei 
der  äusseren  Untersuchung  keine  Verletzung  aufzufinden,  das  ein- 
zige bemerkbare  Symptom  eine  Schmerzhaftigkeit  an  den  ober- 
sten Wirbeln,  und  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Halsmuskeln. 
Es  war  nicht  di^  geringste  Spur  einer  Paralyse  vorhanden,  und 
war  Pat  noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  im  Zimmer  herumge- 
gangen, und  hatte  sich  einen  ihn  belästigenden,  durch  die  Engel 
fast  ausgeschlagenen  Zahn  extrahiren  lassen.  —  Am  6.  Tage 
nach  der  Verletzung  äusserst  .heftige  Hämorrhagie  durcb 
und  aus  dem  Munde,  die,  ehe  die  alsbaldige  Hülfe  zur  Hand 
war,  Ohnmacht  und  zwei  Convulsionen  verursacht  hatte.  Die 
Compression  beider  Garotiden  schien  keinen  erheblichen  Einfioss 
auf  die  Blutung  zu  haben,  ebensowenig  Compression  Tön  innen 
her,  die  des  Pat.  Beschwerden  nur  vermehrte;  die  Blutung  stand 
erst  in  Folge  der  Ohnmacht.  Anwendung  von  Stimnlantien  in- 
nerlich  und   von  Eis  äusserlich;    12  Stunden  später  eine  neue 
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Blatang  und  Tod.  —  Sect.  Nach  Injection  beider  Carotiden 
zeigte  sich  die  rechte  G  arotis  interna  durch  Verwundung  in 
ein  trsamatisches  Aneurysma  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  yer- 
wandelt,  und  daselbst  ein  ausgedehntes  Blut-Goagnlum  yorhan- 
den.  Hit  dem  in  den  Wundkanal  und  fast  direct  nach  hinten 
and  innen  geführten  Finger  fand  man  die  lose  an  dem  rechten 
comminntiv  zerbrochenen  Proc.  transY.  atlantis  liegende 
Kugel  auf,  welche  leicht  mit  einer  Zange  ausgezogen  werden 
konnte.  Gleichzeitig  fand  sich  die  rechte  Art  vertebral.,  an 
der  Stelle,  wo  sie  durch  das  Loch  des  Proc.  transyers.  des  Atlas 
hindurchgeht,  ausgedehnt  zerrissen,  jedoch  keine  Goagula  da- 
selbst, indem  die  Kugel  wahrscheinlich  einen  Tampon  gebildet 
hatte.  Die  Fr.  des  Proc.  transv.  des  Atlas  erstreckte  sich  auch 
weiter  noch  durch  dessen  Ring  bis  zum  Rückenmark,  jedoch 
waren  die  Fragmente  nicht  hineingetrieben,  oder  hatten  irgend 
einen  Druck  yerursacht. 

M.  Mahon  (Ibid.  Vol.  48.    1864.   p.  276).     Ein   25jähr. 
Soldat  hatte  einen  Schuss  erhalten,  bei  welchem  die  yor  dem 
linken  ünterkieferwinkel  eindringende  und  den  Knochen 
zerbrechende  Kugel  eine  fast  V'  lange  Rissöffnung  gemacht  hatte, 
abwärts  unter  der  Zunge  verlaufend  den  Boden  der  Mundhöhle 
dorcbtrennt  hatte,  und  auf  der  anderen  Seite  rechts  und  etwas 
nnter  den  grossen  Znngenbeinbömern  herausgegangen  war.  Wegen 
einer  am  4.  Tage  auftretenden,  profusen,  aus  dem  Munde  und  der 
rechtsseitigen  Oeffnung   stattfindenden  Blutung,   bei  der  bereits 
mehrere  Pinten  Blut  verloren  gegangen  waren,  wurde,  bei  etwas 
hinten  über  gebeugter  Stellung   des  Pat.   (der   nicht   auf  dem 
Rücken  liegen  konnte,  weil  ihn  das  Blut  sonst  erstickte)  durch 
Erweiterung  der  Ausgangsöffnung,  in  der  stets  mit  Blut  über- 
strömten  Wunde   die  Ligatur  der  rechten  Carotis  com- 
munis, gerade  über  dem  M.  omohyoid.  ausgeführt,  worauf  die 
Blutung  sofort  stand.    2  Tage  später  traten  kleine  Blutungen 
auf  der  linken  Seite  auf,  von  der  Bruchstelle  her  kommend,  die 
zwar  anfänglich  durch  Persulphas  Ferri  gestillt,  aber  später  doch 
Bo  bedenklich  wurden,  dass  5  Tage  nach  der  Ligatur  der  rech- 
ten Carotis  commun.  die  linke  Carotis  externa  unterbun- 
den wurde,  mit  dauernder  Stillung  der  Blutung.    Die  Ligatur 
der  Carotis  ext  ging  8  Tage  nach  deren  Unterbindung,  die  der 
Carotis  comun.  am  nächstfolgenden  Tage  ab.    Nach  6  Wochen 
war  die  Vereinigung  des  Kiefers  noch  nicht  eingetreten,   auch 
«ine  Fistel  noch  vorhanden. 

Mc  Cullough  (Ibid.  Vol.  47.  1864.  p.  334).  Ein  Soldat 
erhielt  am  25.  Juni  1863  eine  Schusswunde  durch  das  linke 
Jochbein,  den  Gaumen,  den  Ober-  und  Unterkiefer  der  rechten 
^ite.  Am  5.  Juli  Nachblutung,  durch  Tamponnade  undPer- 
BTÜphas  Ferri  gestillt;  am   8.  profuse  Blutung;  Ligatur  der 
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Carotis  comm.;  keine  Nachblutang  mehr;  Pat.  am  18.  Ang 
entlasgen.  Von  Zeit  zu  Zeit  noch  einige  lose  Knochensplittr 
entfernt;  nm  den  27.  Jnli  hemm  hatte  anch  ein  Anfidl  Toa 
Erysipelas  stattgefunden. 

A.  J.  Semmes  (von  der  conf&derirten  Armee  im  Camp 
Winder  Hosp.  bei  Richmond,  Virginia)  (Lancet.  1864.  Voll 
p.  90).  Schuss  durch  den  Larynx,  über  den  Stimmbändern, 
mit  Abreissung  der  Epiglottis.  Wegen  excessiver  arterieller  Bhh 
tung  am  9.  Tage  die  linke  Carotis  comm.,  und  6  Tage  später 
auch  die  rechte  unterbunden,  beidemal  mit  Stillung  der  Blu- 
tung. Pat.  lebte  danach  noch  38  Stunden,  ohne  Himsymptome 
mit  Erhaltung  der  Wärme  des  Kopfes.  Bei  der  See t  fond  sieb, 
dass  die  linke  Art  lingual,  verletzt  war;  beide  Carotiden  in 
wirksamer  Weise  unterbunden. 

Will   Henry   Church   (Henry    G.   Piffard,   Americaa 
Joum.    of  the  med.  sc.  1865.  Octob.  p.  393)  (1865).    Ejnen» 
Sljähr.  Polizeimann  war  bei  einem  Selbstmordversuch  mtseinm 
kleinen  Revolver   die   kleine  Spitzkugel   nahe   dem  Bande  ües 
linken  M.  pectoral.  maj.  6"  unter  der  Schulterspitze  eingedroD- 
gen,  und,  durch  die  Axillargegend  verlaufend,  an  der  gcPjB" 
überliegenden  Stelle,  ungef&br  14"  vom  Rande  der  AchseWkte, 
ausgetreten.    Sehr  geringe  H&morrhagie,  aber  ein  grosser  Tuibot 
in  der  Gegend  des  Pector.  maj. ,  bedingt  durch  ein  Blutextrava- 
sat;  Pat.  unf&big  den  Arm  oder  die  Hand  zu  bewegen,  Seüsibi' 
lit&t  des  Vorderarmes  und  der  Hand  sehr  bedeutend  verminder^ 
abei*  nicht  ganz  aufgehoben;  kein  Puls  in  den  Artt.  radial.  ^ 
brachial.    Am  folgenden  Tage  der  Tumor  im  oberen  Theile  der 
Wunde  etwas  verkleinert;  am  3.  Tage  die  Sensibilität  im  Ann6 
fost    normal,    Beweglichkeit   vermehrt,    geringer    Puls  zu  ent- 
decken,  der  am  5.  Tage  fast  so  kräftig  vrie  auf  der  anderefl 
Seite  geworden  war.    In  der  Nacht  zum  10.  eine  Blutuiig  ^^ 
16  Unzen  aus  der  vorderen  Wunde,  durch  Gompression  gestml 
Eine  Ligatur  von  C.  um  die  Art.  subclavia  im  dritten  Th^* 
ihres  Verlaufes  (in  der  Aether-Narkose  des  Pat.)  gelegt,  «wt 
nicht  zugezogen;  die  vordere  Wunde  wurde  darauf  erweitert,  ^^'^ 
blutendes  Gefäss  aber  nicht  aufgefunden,  und  die  Ligatur  sodaD& 
zugezogen.    Einhüllung  des  Gliedes   in  Watte.    3  Tage  d»^| 
wieder  eine  Blutung  von  6  Unzen  aus  der  ursprünglichen  Wondci 
Pat.  sehr  schwach,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  einige  fl^^ 
von  beginnender  Gangrän  am  Arme;  Tod  14  Tage  nach«'' 
folgter  Verletzung.   —   Sect    Die   Ligatur  der   Subclavia  W 
gerade  an  der  Austrittsstelle  zwischen  den  Scalen»^ 
An  der  Art.  axillar,  fand  sich  eine  der  zweiten  Portion  ihj?* 
Verlaufes  entsprechende  Wunde,  femer  ein  grosses  difiuFes,  ^^ 
Axillargegend  und  den  oberen  und  äusseren  Theil  der  vorderen 
Fläche  der  Brust  einnehmendes  Aneurysma. 
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John  A.  Lidell  (Ibid.  Vol.  47.  1864.  p.  108)  beschreibt 
einen  Fall  von  Trennung  der  Art  axillar,   durch  eine  ko- 
nische, aus  der  Nähe  abgefeuerte  Büchsenkugely  mit  Verletzung 
der  Nerven   des  Plexus   brachialis   der   linken  Seite   bei 
emem   31  jähr.  Manne.     Die  Kugel  hatte  den  Pectoral.  major, 
durchdrungen,  ungef.  k'^  von  der  Achselhöhle,  und  war  hinten 
gegenüber  wieder  ausgetreten.    Fat.  hatte  dabei  viel  Blut  yer- 
loren,  so  dass  er  ohnmächtig  wurde;  nachher  trat  eine  Blutung 
nicht  wieder  ein.   In  keiner  Arterie  des  Armes  ein  Puls  zu  füh- 
len, vollständige  sensible  und  motorische  Paralyse  des  ersteren, 
jedoch   die   Temperatur  desselben   eher   erhöht,   als  erniedrigt. 
Vom  21.  Tage  an  wurde,  nachdem  Pat.  in  der  Nacht  vorher  bei 
einer  Lagerungsveränderung  des  Armes  in  der  Achselhöhle  etwas 
serreissen  gef&hlt  hatte,  ein  anfänglich  hfihnereigrosses,  aber  in 
2  Tagen  bis  zum  Umfange  einer  halben  Faust  gewachsenes,  ge- 
nau der  vorderen  Schussöffnung  entsprechendes,  circumscrip- 
tes,  traumatisches  Aneurysma  beobachtet,  an  welchem  sich 
indessen  keinerlei  Geräusch  wahrnehmen  liess.    Darauf  Unter- 
bindung der  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeines; 
danach  Zusammensinken  und  Weicherwerden  des  Tumors.  Nach- 
dem 5  Tage  später  der  aneurysmatische  Sack  durch  die  vordere 
SchusBöffnung  sich,  unter  Entleerung  von  coagulirtem  Blut  und 
Eiter,    geöffnet,   und    die   Ligatur   18   Tage   nach   der   Unter- 
bmdung    ohne    Blutung    gelöst    hatte,    und   die  Absonderung 
ans  dem  Sack  nur  aus  gutem  Eiter  bestand,  trat  6  Tage  nach 
Lösung  der  Ligatur  eine  heftige  Nachblutung  auf,  die,  sowie 
mehrere  folgende,  zwar  durch  Einspritzungen  von  Liq.  Persulph. 
Ferri  gestillt  wurden,  aber  doch  solche  Erschöpfung  herbei- 
führten, dass  Pat.  69  Tage  nach  erhaltener  Verletzung  verstarb, 
nachdem    18  Tage    vor  dem  Tode  keine  Blutung  mehr  effolgt 
war.  —  Sect.  Grosse  unregelmässige  aneurysmatische  Höhle;  die 
getrennten  Enden  der  Art.  axillar,  sind  ungefähr  3'^  von  ein- 
ander entfernt;  das  centrale  Ende  ist  geschlossen,  das  periphe- 
rische nicht  geschlossen,  jedoch  sein  Kaliber  bis  zu  ungef.  1''' Dm. 
verkleinert,  und  mit  einem  4'^  langen  Coagulum  angefallt.    Die 
Zweige  der  Art.  axillar,  oberhalb  der  Verletzungsstelle  stark  er- 
weitert; die  Vena  axillar,  im  VerUufe  der  Kugel  beträchtlich  in 
ihrem  Umfange  vermindert^  aber  noch  durchgängig;  alle  Stämme 
des  Plexus  brachial,  getrennt,  mit  Ausnahme  derer  des  Musculo- 
Bpiralis  und  circumflexus,  und  ungef.  3''  von  einander  abstehend; 
die  peripherischen  Trennungswunden  etwas  angeschwollen.    Die 
Subclavia  an  der  Unterbindungsstelle  auf  der  centralen  Seite  |'', 
^  der  peripherischen  Seite  ungefähr  i''  weit  verschlossen. 

Die  Entstehung  eines  Femoral-Aneurysmas  wurde  be- 
merkt ungef.  1  Woche,  nachdem  ein  27 jähr.  Soldat  durch  einen 
Pistolenschuss  ungef.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  verwundet 
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worden  war.  Dasselbe  wuchs  sehr  beträchtlich,  nahm  bald  den 
grössten  Theil  der  vorderen  inneren  Fläche  des  Oberschenkels 
ein,  und  schien  ausschliesslich  an  der  Innenseite  des  Gefässes 
sich  entwickelt  zu  haben.  Nachdem  46  Stunden  lang  eine  Com- 
pression  der  Art  femor.  angewendet  worden  war,  aber  wegen 
des  Auftretens  von  Convulsionen  hatte  ausgesetzt  werden  müssen, 
wurde  von  Hammond,  bei  der  beabsichtigten  Unterbindung  der 
Art.  femoral.,  der  Sack  wider  Willen  eröffnet,  darauf  in  der 
ganzen  Länge  gespalten,  und  das  centrale  und  periphe- 
rische Ende  unterbunden,  nachdem  dieselben  zuvor  durch 
den  Assistenten  von  dem  Inneren  des  Sackes  aus  comprimirt 
worden  waren,  da  die  entferntere  Gompression  der  Arterie  (Scham- 
bein, Kniekehle)  ohne  Wirksamkeit  war.  Der  aus  verdichtetem 
Bindegewebe  bestehende  Sack  war  innen  ganz  glatt,  und  enthielt 
eine  beträchtliche  Menge  Blut,  aber  wenig  davon  coagulirt  Die 
Ligaturen  gingen  am  14.  Tage  ab,  die  Wunde  heilte  fast  durch- 
weg per  prim.  intent,  und  Fat.  war  nach  3  Monaten  wieder 
vollständig  dienstfähig. 

Isaac  Norris  (Ibid.  p.  128)  sah  bei  einem  28 jähr.  Sol- 
daten ein  durch  Schussverletzung  entstandenes  Aneurysma  der 
Art.  axillaris,  voif  dem  Umfange  einer  Rosskastanie.  Ein 
Compressions-Apparat  wurde  nach  SOstündiger  Anwendung  wie- 
der aufgegeben,  und  dafür  eine  gepolsterte  Bandage  etwa  10  Tage 
lang  getragen.  Kurz  vor  der  beabsichtigten  Unterbindung  der 
Subclavia  platzte  das  Aneurysma,  und  Fat.  verlor  30—40 
Unzen  Blut;  zwar  hörte  die  Blutung  von  selbst  auf,  aber  Fat. 
war  in  hohem  Grade  erschöpft,  und  verstarb  6  Stunden  nach 
der  von  B.  H.  Co olidge  unternommenen  Unterbindung  der 
Subclavia  in  ihrer  dritten  Fortion.  Bei  der  Sect.  fand  sich, 
dass  ein  beträchtlich  starker,  unmittelbar  hinter  der  Arterie  ge- 
legener Nerv  mit  in  die  Ligatur  eingeschlossen  worden  war. 

Howard  (American  Medical  Times  und  Gaz.  hebdomad. 
de  M^.  et  de  Ghir.  1863.  p.  327)  führte  bei  einem  17 jähr. 
Soldaten,  der  23  Tage  nach  einer  erhaltenen  Schuss Verletzung 
der  Brust  eine  starke  Nachblutung  bekommen  hatte,  die 
mittelst  der  Gompression  nicht  stehen  wollte,  eine  Ligatur  der 
Art.  intercostalis  in  der  Weise  aus,  dass  er  vom  oberen 
Rande  der  durch  eine  Incision  freigelegten  Rippe  eine  Resections- 
nadel  auf  der  hinteren  Fläche ,  und  mit  derselben  eine  Ligatur 
herumführte,  die  geknüpft,  und  gleichzeitig  die  Rippe  umfassend, 
die  Blutung  sofort  zum  Stehen  brachte;  am  Sternaltheile  der 
Rippe  wurde  ebenfalls  eine  solche  Ligatur  angelegt;  Fat.  hatte 
jedoch  bereits  so  viel  Blut  verloren,  dass  er  an  demselben  Abende 
verstarb.  Bei  der  Sect.  fand  sich,  dass  beide  Enden  der  Art 
durch  die  Ligatur  gut  comprimirt  wurden,  und  dass  die  mittelst 
der  Nadel  losgelöste  Fleura  nicht  perforirt  war. 
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Cesare  Stroppa  (II  Morgagni,  Giornale  di  Scienze  me- 
diche  1863  und  Gaz.  mödic.  de  Paris.  1865.  p.  736).  Pistolen- 
sdiius  in  den  1.  Oberschenkel  bei  einem  jungen  Manne;  die 
Hämorrhagie  durch  Compression  gestillt;  nach  einigen  Stunden 
erscheint  in  der  Schenkelbeuge  ein  pulsirender  Tumor,  mit  cha- 
rakteristischem Schwirren  und  Blasegeräusch,  Anschwellung  des 
ganzen  Oberschenkels  mit  furchtbaren  Schmerzen.  Nach  yer- 
gBbliclier  Anwendung  der  nicht  zu  ertragenden  Digital-Compres- 
sion,  soll  zur  Ligat.  der  Art.  fem  oral,  geschritten  werden. 
feiffl  ersten  Schnitte  Herausspritzen  eines  Blutstrahles;  Spalten 
des  aneurysmatischen  Sackes,  Ausleerung  der  Coagula, 
Unterbindung  der  Arterie  unmittelbar  darüber,  Fortdauer  der 
Hämorrhagie,  indem  die  Arterie  ganz  zerrissen  zu  sein  scheint; 
darauf  Verlingernng  des  Schnittecr  nach  oben,  neue  Ligatur, 
ohne  Erfolg,  da  die  Blutung  fortdauert.  Deshalb  Ausfallen  der 
Wunde  mit  Charpie,  die  in  eine  hämostatische  L()sung  getaucht 
ist,  neuer  Einschnitt,  Ligatur  der  Art.  iliaca  externa,  mit 
sofortigem  Aufhören  der  Blutung;  das  Glied  jedoch  taub  und 
l^alt;  nach  einigen  Stunden  Ruckkehr  der  Wärme;  Heilung  in 
1  JlfoQat. 

Philip  S.  Wales  (American  Joum.  of  the  med.  sc.  New 
Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  551;.  Ein  SOjfthr.  Matrose  hatte  mit 
einem  Revolver  einen  Schuss  durch  den  linken  Oberschenkel, 
mit  Eintritt  desselben  an  der  Innenseite  der  Grenze  des  oberen 
und  mittleren  Drittels,  und  Verlauf  in  schr&ger  Richtung  nach 
unten  und  aussen  erlitten.  Profuse  arterielle  Blutung,  durch  ein 
Tonrniquet  gestillt  Entwickelung  eines  enormen,  die  unteren  ^ 
des  Oberschenkels  einnehmenden  diffusen  traumatischen 
Aneurysmas,  in  dem  fast  überall  Pulsation  zu  fühlen  und 
aneorysmatisches  Geräusch  zu  hören  war.  Ligatur  der  Art. 
femoral,  in  deren  oberem  Drittel.  Das  dem  Pat  lästige  Gef&hl 
von  Schwäche  des  Gliedes  dadurch  beseitigt.  In  17  Tagen  die 
Wunde  fast  geheilt,  der  umfang  des  Oberschenkels  sehr  bedeu- 
tend verringert.  Am  29.  Tage  die  Ligatur  abgestossen;  voll- 
standige  Heilung. 


SchiMverletiiigen  der  Nerrei. 

S.  Weir  Mitchell,  George  R.  Morehouse  and  William 
W.  Keen,  Gunshot  Wounds  and  otherinjuries  of  Nerves. 
PhUadelphia.  1864.   8.   164  pp. 

Vorstehende  kleine,  höchst  werthvoUe  Schrift  verdankt  ihren 
Ursprung  dem  im  Mai  1863  von  dem  damaligen  General-Stabs- 
^te  der  Vereinigten  Staaten- Armee,  Dr.  Wm.  A.  Hammond 
segebenen  Befehle,  zu  Philadelphia  in  einem  Hospitale  Special- 
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ErankeDsUe  fQr  Nervenkrankheiten  einzurichten,  nnd  die  Beob- 
achtungen, welche  in  diesem  Hospitale,  während  nngef.  15  Mo- 
naten, an  dem  noch  niemals  in  solcher  Massenhaftigkeit  (ungef. 
120  Fälle)  zusammengebrachten  Materiale  von  Nervenverletzon- 
gen  nach  Schusswunden  gemacht  worden  sind,  sind  es,  welche 
hier  vorliegen.  Allerdings  hat  sich,  da  kein  Todesfall  in  jener 
Zeit  erfolgt  ist,  zu  Sectionen  niemals  Gelegenheit  geboten. 

I.    Die  nächsten  Folgen  von  Wunden  und  anderen 
Verletzungen  grösserer  Nerven,   nach  sehr  sorgfältigen 
und  umsichtigen  anamnestischen  Ermittellungen.    Unter  den  48 
hier    betrachteten  Fällen  betrafen  13  Yerlelzungen  des  Plexus 
brachialis,   1  des  Halstheiles  der  Wirbelsäule,  2  des  N.  &cial^ 
1    des  N.  maxUlar.  infer,  1  des  Halstheiles  des  Sympathicus, 
18    der  Nerven  des  Armes  oberhalb  der  Achselhohle,   12  der 
Nerven  der  unteren  Extremität.  Von  diesen  Yerletzten  hatte  die 
Mehrzahl  beim  Zustandekommen  der  Verletzung  die  Empfindoiig], 
als   wenn  sie  einen  heftigen  Stockschlag  erhalten  hatten,  bei 
Anderen  waren  die  Empfindungen  andere.     Bei  Yerwundimgen 
des  Plexus  brachial,  am  Halse  vnirden  bisweilen  sehr  bestinimt 
die  Schmerzen  im  Ellenbogen  oder  einem  anderen    Theile  des 
Armes   empfunden,   bisweilen   auch   in  beiden  Armen  zugleich, 
oder  gar  im  entgegengesetzten  Arme.  —  Die  Patienten  mit  Ver- 
wundung der  Nerven  der  Unter-E;(tremitäten  fielen  alle  zu  Boden, 
von  den  üebrigen  nur  ein  kleiner  Theil,  fast  alle  behielten  das 
Bewusstsein,  fühlten  aber  augenblicklich  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Schwäche.  —  Die  Erscheinungen  von  Paralyse  in 
den  43  Fällen  von  Verletzung  gemischter  Nerven,  wobei  es  in 
den  meisten  Fällen  sehr  schwer  oder  unmöglich  war,  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Nerven  direct  verwundet  oder  nur  ber&hrt  wor- 
den waren,  betrafen  32 mal  vollständigen  Verlust  der  Mobilität 
mit  mangelhafter  Sensibilität  oder  gänzlichem  Verlust  derselben; 
in  den  übrigen  11  war  theilweiser  Verlust  der  Mobilität  und  ge- 
wöhnlich geringer  der  Sensibilität  vorhanden.    Bei  totaler  moto- 
rischer Paralyse  kehrt  der'Willenseinfluss  bisweilen  sehr  schnell 
zurück,  wenn  auch  eine  einzelne  Muskelgruppe  manchmal  dauernd 
gelähmt  bleibt.   Unerklärlich  ist  es  ferner,  weshalb  so  häufig  bei 
der  Schussverletzung  eines  Nerven  der  Verlust  der  Mobilität  ein 
totaler,  der  der  Sensibilität  ein  sehr  geringer  ist,  da  doch  anzu- 
nehmen ist,  dass  die  motorischen  und  sensiblen  Nervenfasern  in 
gleicher  Weise   verletzt   worden  sind.  —  Heftige  Schmerzen 
anderswo  als  in  der  Wunde  gehören  nicht  zu  den  häufigen,  un- 
mittelbar auf  die  Verletzung  folgenden  Symptomen.    Wenn  durch 
die  Verwundung  die  Sensibilität  in  dem  ganzen  Gliede  aufge- 
hoben ist,  finden  sich  selten  Schmerzen  an  den  Enden  desselben; 
jedoch  ist  diese  Regel  nicht  ohne  Ausnahme.    In  einigen  Fällen 
nämlich  begannen  Schmerzen  augenblicklich,  und  waren  in  dem 
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ganien  Körpertheile  vorbanden,  oder  auf  einen  Nervenstamm  in 
seiner  letzten  Verzweigung  beschränkt;  in  anderen,  obgleich 
gelten,  war  der  Schmerz  von  eigenthfimlich  heftig  brennender 
Natnr,  wie  er  in  späteren  Stadien  häufig  zu  sein  pflegt. 

IL  Wunden  des  Central-Nervensystems.  Abgesehen 
von  den  Verwundungen  des  Gehirns,  in  deren  Gefolge  Epilepsie, 
Chorea,  Geisteskrankheit  auftreten  können,  sind  hier  die  Ver- 
letzungen des  Rückenmarkes  anzuführen.  Es  liegen  zunächst 
einige  Beobachtungen  von  höchst  wahrscheinlicher  Verletzung 
der  Wirbelsäule  vor,  die  wir  ganz  kurz  vnedergeben.  Im  ersten 
Falle  war  die  Kugel  durch  die  Wange  in  der  Mitte  des  Kiefer- 
astes, etwas  unter  dem  Niveau  der  Zähne  eingetreten,  unter 
Verletzong  des  Kieferrandes,  nach  hinten  und  innen  verlaufen, 
and  in  der  Wirbelsäule  stecken  geblieben.  Paralyse  aller  vier 
Extremitäten,  unvrillkfirliche  Entleerungen.  Herstellung  des  Fat. 
durch  Hassiren,  passive  Bewegungen  und  Electricität  in  10  Mo- 
naten derart,  dass  er  beim  Gehen  die  Füsse  nur  ganz  wenig 
ecUeifie,  und  mit  Ausnahme  des  linken  Vorderarmes  und  der 
Hand  den  vollen  Gebrauch  aller  seiner  Glieder  hatte.  —  Im 
2.  Falle  verletzte  die  Kugel  dem  Fat.  die  Oberlippe,  schlug  die 
meisten  Zähne  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  aus,  und  drang 
in  der  Höhe  des  Gaumensegels  durch  den  Fharynx  in  die  Wirbel- 
säule ein.  Sofortige  vollständige  Faralyse  aller  Glieder;  Wieder- 
kehr der  Mobilität  und  Sensibilität  in  den  unteren  Gliedmassen 
nach  1|  Stunden,  und  im  linken  Arme  nach  24  Stunden.  Nach 
angef.  6  Wochen  aus  einem  Abscesse  in  der  Zunge  ein  Stück 
eines  ausgeschlagenen  Schneidezahnes,  und  aus  einer  im  Fharynx, 
in  der  Höhe  des  3.  Halswirbels  befindlichen  Granulationsmasse 
eine  stark  abgeplattete  Miniäkugel  entfernt;  darauf  schnelle  Besse- 
rung und  vollständige  Wiederherstellung  in  einigen  Monaten, 
nachdem  noch  mehrere  Knochenstücke  von  dem  Wirbelkörper 
ausgestossen  worden  waren. 

Gommotio  medullae  spinalis  ist  anzunehmen,  wenn 
eine  Kugel  über  oder  längs  der  Wirbelsäule,  mit  oder  ohne  ge- 
ringe Verletzung  der  Fortsätze  derselben,  fortgegangen  ist,  und 
Paralyge  eines  oder  mehrerer  Glieder  veranlasst  hat,  mit  oder 
ohne  schnelle  Genesung,  und  mit  oder  ohne  nachfolgende  nutri- 
tive Veränderungen  (Atrophieen,  Contracturen  der  Muskeln)  an 
den  Gliedern.  In  den  als  Beispiele  mitgetheilten  3  Fällen  ver- 
liefen die  Kugeln  stets  durch  den  Hals,  ohne  einen  der  grossen 
Nerven  zu  berühren. 

III.  Wunden  specieller  Nerven.  In  einem  einzig  da- 
stehenden Falle  wurde  eine  Verletzung  des  Halstheiles 
des  Sympathicus  diagnosticirt  Die  Kugel  war  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Halses,  li"  hinter  dem  Unterkieferaste,  am  vor- 
deren fiande  des  Stemocleidomast.  eingetreten ,  durch  den  Hals 
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hindurchgegangen,  und  unmittelbar  unter  und  {''  vor  dem  linken  • 
Kieferwinkel  ausgetreten.  In  6  Wochen  waren  die  Wunden  ge- 
heilt, jedoch  erst  nach  10  Wochen  kam  Fat.  in  die  Beobachtung 
der  Verff.,  nachdem  schon  1  Monat  nach  der  Verletzung  ein  Ka- 
merad desselben  die  noch  zu  jener  Zeit  bestehende  ungewöhn- 
liche Kleinheit  der  rechten  Pupille  beobachtet  hatte. 
Dieselbe  war  mehr  oval  als  rund,  und  liess  sich  der  Unterschied 
von  der  ungewöhnlich  weiten  linken  Pupille  am  besten  bei  Be- 
schattung erkennen,  während  bei  hellem  Lichte  beide  Pupillen 
fast  gleich  waren.  Ausserdem  leichte,  aber  bestimmte  Ptosis 
am  rechten  Auge,  der  äussere  Winkel  desselben  anscheinend 
etwas  herabgesunken,  der  Bulbus  kleiner,  die  Gonjunctiya  etwas 
röther,  das  Auge  myopisch;  ziemlich  erheblicher  Frontalschmerz. 
Ausserdem  wurde  zu  zwei  verschiedenen  Malen,  nachdem  Pat. 
beim  Ausgehen  sich  ungewöhnlich  angestrengt  hatte,  beobachtet, 
dass  die  rechte  Gesichtshälfte  ungewöhnlich  roth,  die 
linke  dagegen  blass  war;  dabei  Schmerzen  am  rechten  Auge  und 
rothe  Blitze  in  demselben.  Eine  thermometrische  Messung,  im 
ruhigen  Zustande  gemacht,  ergab  keinen  Temperaturunterschied 
auf  beiden  Seiten  im  Munde  oder  Ohre;  bei  Aufregung  des  Pat. 
wurde  eine  solche  Messung  nicht  gemacht.  Pat.  kehrte  5  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  wieder  in  den  Dienst  zurück. 

Bei  einer  Verletzung  des  N.  alveolar,  infer.  durch  eine 
wahrscheinlich  von  einer  Höhe  in  die  linke  Backe  eingedrungene, 
vom  Kieferast  einige  Splitter  absprengende  und  am  Trapezius 
ausgeschnittene  Kugel  wurde  eine  langsam  wieder  verschwindende 
Reflex-Paralyse  in  beiden  Armen,  stärker  im  linken  beobachtet, 
dessen  Finger  zwar  gut  bewegt,  dessen  Ellenbogengelenk  aber 
nicht  gebeugt  werden  konnte,  während  die  Sensibilität  nur  wenig 
verändert  war.  —  Trotz  energischer  elektrischer  Behandlung  war 
nach  7  Monaten,  als  Pat.  wieder  in  Dienst  trat,  noch  eine  theil- 
weise  Anästhesie  der  Unterlippe  und  des  Kinnes  vorhanden. 

Von  Verletzungen  des  N.  facialis  liegen  3  Fälle  vor,  im 
1.  und  3.  wahrscheinlich  mit  Durchtrennung,  im  2.  bloss  mit 
Quetschung  des  Nerven.  —  Im  1.  Falle  war  die  Kugel  hinter 
dem  linken  Ohre,  in  der  Höhe  des  Meat.  audit.  eingedrungen, 
hatte  den  Proc.  mast.  leicht  zerbrochen,  und  war  nicht  aufzu- 
finden gewesen.  8  Monate  nach  Entstehung  der  Verletzung  fand 
sich,  ausser  Taubheit  und  vollständiger,  auch  bei  elektrischer 
Prüfung  vorhandener  motorischer  Lähmung  der  Gesichtshälfte, 
die  Bewegung  der  Zunge  erschwert,  das  Gaumensegel  etwas  nach 
der  rechten  Seite  herabhängend  und  unvollkommen  fungirend, 
so  dass  Speisen  leicht  in  die  Nase  eintraten,  auch  öfter  Ver- 
schlucken erfolgte;  die  Sprache  erschwert,  der  Geschmack  ver- 
ändert. Eine  sorgfältig  angewendete  Faradisation  war  ohne  jeden 
Erfolg.  —  Im  2.  Falle  drang  die  Kugel  auf  der  linken  Seite  des 
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Nackens,  1^'^  von  dem  Proc.  spiaos.  des  3.  Halswirbels  ein, 
und  wurde  unmittelbar  hinter  und  unter  dem  linken  Ohre,  ungef. 
24"  unter  dem  Meatus  audit.  und  V  hinter  dem  Unterkiefer  aus- 
geschnitten, nach  Splitterung  des  Randes  des  Unterkiefers.  Ver- 
lust des  Gehörs,  vollständige  motorische  Gesichtslähmung,  die  in- 
dessen nach  6w0chentlicher  elektrischer  Behandlung  gän^ich  be- 
seitigt war.  —  Im  3.  Falle  war  die  Kugel  im  Gesicht  unter  dem 
äusseren  Augenwinkel  eingedrungen,  nach  hinten  und  aussen  über 
den  Meat.  audit.  ext.  weggegangen,  und  hinter  dem  zerbrochenen 
Proc.  mast  herausgekommen.  Die  entstandene  vollständige  Pa- 
ralyse war  in  6  Monaten,  nach  langer  Anwendung  der  Elektri- 
cität,  ganz  unverändert. 

IV.  Wunden  und  andere  Verletzungen  von  Nerven- 
stämmen sind  nach  ihrer  Entstehung  einzutheilcn  in:   1)  Di- 
recte  Verletzungen  der  Nervenstämme  durch  ein  Geschoss, 
mit  theilweiser  oder  vollständiger  Trennung.     2)  Commotion 
derselben  durch  ein  nahe  vorbei  verlaufendes  Geschoss.  3^Con- 
tusionen  durch  einen  Schlag  (Beispiel  von  einem  Matrosen,  der 
durch    einen   von   einer  Granate  abgerissenen  Baumast  aul  die 
Schulter  oder  an  der  Basis  des  Halses  getroffen  wurde,  und  nach 
vorheriger   vollständiger  Paralyse   des  Armes    1*^  Jahre  später, 
ausser  theilweiser  Paralyse,  eine  consecutive  Atrophie  des  Supi- 
nator  longus,  der  Extensoren  und  Flexoren  der  Finger,  nebst 
Contractur  der  letzteren  zurückbehielt).    4)  Verletzungenin 
Folge  von  Luxationen  oder  Repositionsversuchen  bei  den- 
selben (Beispiel  von  Beseitigung  einer  nach  Lux.  hum.  zurückge- 
bliebenen, fast  vollständigen,  sensiblen  und  motorischen,  mit  Atro- 
phie verbundenen  Paralyse,  durch  Anwendung  von  Elektricität, 
Gymnastik,   Douchen).    5)   Druck   von  Narben   auf  Nerven- 
stämme  (Beispiel  von  heftiger  Neuralgie  im  N.  crural.  nach  Ver- 
wundung in  nächster  Nähe  desselben,  nach  mehr  als  2  Jahren 
durch  den  Gebrauch  des  Gliedes  der  Heilung  nahe  gebracht); 
Neuralgie  entsteht  ferner  bisweilen,  wenn  die  Nerven  an  eine 
dieselbe  rechtwinkelig  kreuzende  Narbe  bei  gewissen  Stellungen 
angedrückt  werden,  wogegen  sich  passive  Bewegungen  und  Wie- 
derhersteHung  der  normalen  Beweglichkeit  als  nützlich  erweiisen. 
6)  Weiterverbreitung   des   Krankheitsprocesses    von 
verwundeten  auf  gesunde  Nerven;  zwei  Beispiele:  Con- 
tusion  des  rechten  N.  ulnaris  bei  einem  Fall  auf  den  Ellenbogen ; 
das  danach   auftretende  Formicationsgefühl   einige  Monate   an- 
dauernd, bei  gleichzeitiger  Brauchbarkeit  des  Armes;  5  Monate 
nach  dem  Unfälle  Schwach  werden  des  3.  und  4.  Fingers,  all- 
naälig  eintretende  Paralyse  aller  Finger,  des  Daumens,  des  Hand- 
gelenkes, mit  Atrophie  der  Vorderarmmuskeln.  —  Schuss  durch 
den  linken  M.  pectoral.  maj.,  mit  Paralyse  desselben,  wahrschein- 
lich durch  Verletzung  des  N.  thoracic,  extern,  anter. ,  Schmerz- 
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haftigkeit,  geriDge  Taubheit  an  der  Radiakeite  des  Vorderarmes,. 
Verminderung  der  Beweglichkeit,  dies  Alles  jedoch  spater  wieder 
Yorfibergehend,  bis  am  3.  Tage  eine  Neuralgie  im  Arme,  mit 
sabacaten  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Gelenken  und  mo- 
torischer Paralyse  auftrat,  wobei  die  Nn.  radialis  und  medianos, 
d.  h.  die  noch  übrigen  Nerven  des  äusseren  Stranges  des  Plexus 
brach.,  von  dem  auch  der  N.  thorac.  anter.  extern«  entspringt, 
befallen  waren.  Dazu  kam  eine  noch  nach  3  Monaten  andauernde 
Empfindlichkeit  im  Verlaufe  jener  Nerven  selbst. 

Die  Veränderungen  der  Nutrition  in  EOrpertheilen, 
deren  Hauptnerven  verletzt  worden  sind,  bestehen  in  Atrophie 
der  Muskeln,  deren  Fortschreiten  sehr  variabel  ist,  aber  auch 
alle  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen,  wenn  auch  erst  in  Jahren, 
ergreifen  kann,  sehr  schnell  indessen  vor  sich  geht,  wenn  gleich- 
zeitig   die  Haupt-Arterie   verletzt  war.    Bisweilen  betrifft  diese 
Atrophie  bloss  einen  Muskel  oder  eine  Muskelgruppe.    Partielle 
Atrophie  in  Folge  partieller  Nervenverletzung  ist  oft  einer  schnel- 
len Heilung  vermittelst  der  Elektricilät  fähig.  —  Eine  Span- 
nungsveränderung tritt  in  dem  paralysirten  Muskel  ein,  in- 
dem er  seinen  Tonus  verliert  und  erschlag;  in  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  verkürzt  sich  aber  auch  noch  der  Muskel,  nnd 
giebt  zu  Deformitäten  und  Verlust  der  Bewegungen  Veranlassung, 
wobei,  obgleich  die  Verkürzung  in  der  Regel  in  einem  gewissen 
Verhältniss  zur  Atrophie  steht,  es  doch  vorkommen  kann,  dass 
letztere  gering,  erstere  aber  extrem  ist  —  Die  Verkürzung 
in  Folge    von  Paralyse   der  Antagonisten   ist  wohl  m 
unterscheiden  von  der  eben  beschriebenen  Verkürzung  der  atro- 
phischen Muskeln.    In  solchen  Fällen  ist  die  oft  und  sorgfältig 
angewendete  passive  Bewegung  im  Stande,  übele  Folgen  zu  ver- 
hüten; zu  den  schlimmsten  Fällen  aber  gehören  diejenigen,  in 
welchen   eine   atrophische  Verkürzung  zugleich  mit  Paralyse  der 
Antagonisten    vorhanden   ipt.   —    Bei   der  spastischen  Ver- 
kürzung   befindet  sich  ein  einziger  Muskel  in  einem  Zustande 
von   tonischer  Contraction  ohne  Atrophie.   Es  ist  einiger  Willens- 
einfluss    vorhanden,  die  elektrischen  Eigenschaften  sind  unver- 
sehrt, bisweilen  ein  gewisser  Tremor  der  ergriffenen  Muskeln  zu- 
gegen, und  zeitweise  der  Krampf  deutlicher  als  an  anderen  Tagen. 
Durch  Aetherisation  wird  der  Muskel  erschlafft,  und  in  einigen 
Fällen  eine  permanente  Heiluug  durch  Injection  von  Atropin  in 
den  Körper  des  Muskels  erreicht,  während  diese  Wirkung  nie- 
mals bei  Muskeln  eintritt,  die  aus  einer  anderen  Ursache  in  Con- 
tractur  sich  befinden. 

Der  Einfluss,  welchen  Nervenwunden  auf  die  Ernährung 
der  Haut  und  ihrer  Anhänge  ausüben,  ist  in  zwei  verschie- 
denen Varietäten  erkennbar;  die  erste  derselben,  bei  totaler 
Nerventrennung  und   bei  totaler  Lähmung  des  ganzen  Gliedes 
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vorkommend,  besteht  in  Verdickung  und   Trockenwerden   der 
Hant,  deren  Epidermis  in  Fetzen  hier  und  da  herabhängt  und 
gelb  oder  selbst  blass-braun  gefärbt  ist,  während  die  Nägel  sich 
krftmmen,   wie  bei  Tuberculose,   obgleich  in  geringerem  Grade, 
m  bei  den  gleich  zu  beschreibenden,  durch  partielle  Nerven- 
mletzQDg  verursachten  Veränderungen  der  Haut.   Diese  letzteren, 
irelehe  bisher  kaum,  nur  beiläufig  von  Paget  (1864),  erwähnt 
worden  sind,  sind  nach  Schusswunden  so  häufig,  dass  sie  unter 
50  partiellen  NervenYerletzungen  19mal  sich  fanden.   Zu  welcher 
Zeit  diese  Veränderungen  an  der  Haut  entstehen,  lässt  sich  nicht 
angeben,  nur  das  steht  fest,  dass  sie  bloss  bei  Fällen  von  par- 
tieller, leichter  und  schwerer  Nervenverletzung  vorkommen.   Sie 
köDneu  ferner  gering  sein  und  in  einigen  Wochen  verschwinden, 
'oder,  seltener,  viele  Monate  andauern  und  sehr  hartnäckig  sein. 
Bei  einer  grossen  Zahl  der  beobachteten  Fälle  war  die  Hand- 
flache der  am  meisten  afficirte  Theil,  in  anderen  jedoch  die  Finger 
ebenso  heftig   ergriffen;   die  Füsse   wurden  zwar  auch  afficirt, 
aber  niemals  so  bedeutend  wie  die  Hände.    Die  hier  zu  erwäh- 
nenden Symptome  bestanden  in:  1)  Glänzen  der  Haut.   Die- 
selbe war  dunkelroth  oder  fleckig,  oder  stellenweise  roth  und 
blass;  die  Epidermis   schien    zum  Theil   verloren  gegangen  zu 
sein,  so  dass  die  Cutis  stellenweise  freigelegt  war.    Das  subcu- 
tane Gewebe  erschien  fast  immer  atrophisch,  und  wo  die  Haut- 
flache allein  ergriffen  war,  erschien  der  afficirte  Theil  etwas  ein- 
gezogen, fester  und  weniger  elastisch  als  sonst.    An  den  Fingern 
befanden  sich   oft  Einrisse  in  der  veränderten  Haut,   und  sah 
letztere  aus,  als  wenn  sie  fest  über  die  darunter  gelegenen  Theile 
gespannt  war.    Die  ganze  Oberfläche  war  glänzend  und  hell,  wie 
lackirt,  mit  dem  Aussehen  von  Frostbeulen  oder  grossen,  dünnen, 
sehr  glänzenden  Narben  zu  vergleichen.    Wo  ein  einzelner  Nerv, 
wie  der  Ulnaris,  verletzt  war,  fand  sich  der  beschriebene  Zustand 
der  Haut  nur  an  den  die  letzten  Verzweigungen  desselben  ent- 
haltenden Theilen;  bei  ausgedehnteren  Nervenverletzungen  jedoch 
war  die  Mitte  der  Hohlhand,  oder  ein  einzelner  Finger,  oder  die 
Pnlpen  aller  Finger  ergriffen.    Der  Handrücken  war  der  Regel 
nach  der  am  wenigsten,  der  Fussrücken  der  am  meisten  ergriffene 
TheiL    2)  Eczem- Eruptionen,  in  Form  von  kleinen,  dicht  ste- 
henden, über  die  dünne  und  empfindliche  Cutis  verbreiteten  Bläs- 
chen, die  auch  bisweilen  haufenweise  zusammenstanden,  kamen 
anf  der  Haut  um  die  veränderten  Theile  herum  vor,  gewöhnlich 
mit  einer  Vorliebe  für  die  dem  Rumpfe  näher  gelegenen  Theile. 
Bei  einigen  Pati  fehlte  dieses  Zeichen,  bei  anderen  ging  es  nie- 
mals ganz  aus,  aber  variirte  dem  umfange  nach,  während  es  bei 
anderen  ging  und  kam.  Letzteres  bisweilen  zugleich  mit  einer 
Yerminderung  der  Schmerzen  zusammenfallend.    3)  Verände- 
rungen an  den  Nägeln  und  Haaren.     Letztere  fallen  ge- 
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Diagnose.  Wenn  eine  Engel  nahe  bei  Nerven  vorbei, 
oder  durch  solche  hindurchgegangen  ist,  I&sst  sich  durch  Be- 
rührung, die  Nadelspitze  und  Elektricittt  ermitteln,  v^ie  bedeutend 
der  Verlust  der  Sensibilität  ist,  und  durch  die  Grenzen  derselben, 
welche  Nerven  primär  afficirt  worden  sind.  In  Betreff  der  Be- 
weglichkeit kann  einige  Schwierigkeit  entstehen,  weil  die  früh- 
zeitig auftretenden,  von  der  Wunde  ausgebenden  Entzündungen 
und  Anschwellungen  die  Beweglichkeit  verringern,  indem  sie 
dieselbe  schmerzhaft  und  mechanisch  schwierig  machen.  Der 
sogleich  auf  die  Verletzung  folgende  Verlust  der  Beweglichkeit 
ist  der  Nervenverletzung  zuzuschreiben,  da  die  nutritiven  Verän- 
derungen späteren  Datums  sind.  Nach  2 — 3  Wochen  und  noch 
mehr  nach  1  —  2  Monaten  werden  die  diagnostischen  Merkmale 
zahlreich;  Verlust  der  Sensibilität  ist  dabei  noch  vorhanden,  oder 
fehlt;  Verlust  der  Mobilität  aber,  der  ursprünglich  bloss  die  Folge 
einer  primären  Nervenverletzung  ist,  kann  jetzt  von  Narbendrnck 
herrühren,  oder  in  seiner  Ausdehnung  durch  denselben,  so  wie 
durch  entzündliche  und  dunkele  secundäre  NervenafTectionen  mo- 
dificirt  sein.  Er  kann  von  Atrophie,  organischen  und  spasmo- 
dischen  Muskel- Gontracturen,  Gelenk -Affectionen  und  Deformi- 
täten, die  aus  einer  oder  der  ^anderen  der  erwähnten  Ursachen 
hervorgehen,  gefolgt  sein.  Es  kann  nämlich  die  Nervenaffection 
längst  beseitigt  sein,  und  nur  das  von  ihr  angerichtete  üebel  in 
der  einen  oder  anderen  Gestalt  fortbestehen.  Indessen  braucht 
keine  von  diesen  Gomplicationen  vorhanden  zusein;  die  Nerven- 
verletzung kann  geheilt  sein,  und  die  lange  unthätig  gewesenen 
Muskeln  bloss  auf  einen  Stimulus  warten,  der  sie  zu  willkür- 
licher Thätigkeit  anregt;  wenn  dieser  Zustand  nicht  durch  die 
elektrische  Diagnose  (nach  Duchenne's  Verfahrungsweise) 
erkannt  wird,  können  sie  Jahre-  oder  Lebenslang  unthätig 
bleiben. 

Prognose.  Was  den  Schmerz  betrifit,  so  ist  es,  wenn 
derselbe  Monate  lang  heftig  und  mit  neuralgischem  Charakter 
angedauert,  und  den  hypodermatischen  Morphium  -  Injectionen 
Widerstand  geleistet  hat,  leider  nur  zu  wahrscheinlich,  dass  er 
Perioden  andauern  wird,  für  die  wir  in  der  Erfahrung  keine 
Grenzen  kennen.  Der  1i)rennende  Schmerz  ist  selten  ein  so  dau- 
erndes Symptom;  wenn  er  jedoch  nicht  durch  häufige  Anwen- 
dung von  Vesicatoren  vermindert  wird,  ist  auch  er  in  einigen 
Fällen  dazu  angethan,  allen  anderen  Mitteln  zu  vriderstehen.  — 
Die  Sensibilität  wird  übrigens  leichter  wiederhergestellt,  als 
die  Mobilität,  und  giebt  es  kein  Zeichen,  ausser  allmäliger  Besse- 
rung derselben,  welches  die  Hoffnung  zu  endlicher  Wiederher- 
stellung dieser  Function  unterhält.  —  Bezüglich  der  Mobilität 
kann  man  mit  Hülfe  der  Elektricität  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
über  die  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung  derselben  in 
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einem  jedem  der  paralysirten  Muskeln  sich  entscheiden.    Damit 
ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  nicht  Atrophie  und  Contracturen, 
oder   Veränderungen    in    den    Gelenken    später    hinzukommen 
können,  obgleich  gewöhnlich,  wenn  sie  nicht  in  3  Monaten  er- 
schienen sind,  und  der  Fat  richtig  behandelt  wird,  anzunehmen 
ist,  dass  sie  auch  künftig  nicht  erscheinen  werden.  —  Natürlich 
giebt  die  vollständige  Zerstörung  eines  Nerven  durch  eine  Kugel 
eine  .übele  Prognose;  jedoch   ist   daran  zu  erinnern,   dass  ein 
Schlag  oder  eine  Quetschung  bisweilen  in  ihren  weiteren  Folgen 
ebenso  schlimm  und  von  ebenso  dauerndem  Uebel  ist.  —  Der 
Chimrg,  welcher  eine  Verletzung  unmittelbar  nach  ihrer  Ent- 
stehung sieht,  kann  sich,  wenn  der  Nerv  nicht  ganz  durchschnitten 
worden  ist,  versichert  halten,  dass  wenigstens  einige  von  den 
verloren  gegangenen  Bewegungen  innerhalb  einer  Woche  zurück- 
kehren werden.    In  dieser  Zeit  lässt  sich  mittelst  der  Elektrici- 
tat  ent$cheiden,  bis  zu  welchem  Grade  die  unthätig  bleibenden 
Muskeln  afficirt  sind,  welche  von  ihnen  mit  Wahrscheinlichkeit 
ihre  Beweglichkeit  leicht  wiedererlangen  werden,  und  welche  nicht 
Behandlung.    Bei   einem   der  hervorstechendsten  Symp- 
tome, den  Schmerzen,  ist  es  in  jedem  Falle  noth wendig,  die 
Narbe  und   den  Verlauf  der  Nerven  zu   untersuchen.    Ist  die 
Narbe  so  gelegen,  dass  sie  auf  den  Nerven  zu  drücken  vermag, 
so  erleichtern  Frictionen  über  derselben,  mit  massiger  Uebung 
des  Theiles,   mochte  der  Schmerz  gross  oder  klein  sein,  den- 
selben.   Wenn  der  Nerv  schmerzhaft  oder  empfindlich  bei  Druck 
ist,  kann  die  Neuralgie  durch  reichliche  Anwendung  von  Blut- 
egeln über  dem  Nerven  schnell  verringert  werden,  allenfalls  auch 
durch  Vesicatore  und  das  Glüheisen,  am  besten  aber  durch  vne- 
derholte  Applicationen   von  Blutegeln.  —  Gombinirt  damit  sind 
hypodermatische  Morphium-Injectionen  anzuwenden,  die,  obgleich 
in  einigen  Fällen  bloss  palliativ  wirksam,  in  sehr  vielen  Heilung 
herbeifuhren  können.    Es  ist  den  VeriT.  von  geringem  Belange 
erschienen,  wo  die  Injection  gemacht  wurde,  indem  der  Erfolg 
stets  der  gleiche  war.     Viele  Fälle  von  Neuralgie  wurden  auf 
diese  Weise  von  den  Verff.   behandelt,   und  sprechen  sie  sich 
entschieden  zu  Gunsten  des  Verfahrens  aus,  —  Uegen  den  bren- 
nenden Schmerz  wenden  die  Patt  selbst  ein  Mittel  an,  näm- 
lich dass  sie  den  Theil  fortwährend  feucht  halten.   Das  Einzige, 
was  sich  auch  sonst  noch  gegen  diese  furchtbare  Affection  als 
nntslich  erwiesen  hat,  ist  die  Anwendung  blasenziehender  Mittel, 
also  mit  G r an ville's  Umschlägen  und  nachfolgender  Benutzung 
^ou  üngt.  Cantharid.  oder  Gollod.  cantharid.    Das  Blasenziehen 
wird  wiederholt,  nicht  einmal,  sondern  oft,  bis  der  Schmerz  auf- 
hört, und  selbst  später  noch  zeitweise.    Bisweilen  müssen  dazu 
noch  Morphium-Injectionen  hinzugefQgt  werden,  die  ihre  Anwen- 
dung auch  in  den  seltenen.  Fällen  allein  finden,  wo  das  erstere 
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Mittel  nichts  hilft.  —  Die  Behandlung  dernutritiven  Ver- 
änderungen besteht  zunächst  in  Anwendung  der  Elektricität, 
die  auch  bei  organischen  Gontracturen  in  atrophischen  Muskeln 
nicht  contraindicirt  ist.  Sie  muss  täglich  ungef.  10 — 15  Minuten 
lang  angewendet,  und  jeder  Muskel  einzeln  faradisirt  werden, 
wobei  man  sich  erinnern  muss,  dass  eine  Behandlung  atrophi- 
scher Muskeln  eine  Sache  von  Monaten  oder  selbst  Jahren  ist 
Neben  der  Elektricität  können  angewendet  werden:  Die  Douche 
(kalt  und  warm  abwechselnd),  passive  Bewegungen  (wenn  nöthig 
in  der  Chlf.-  oder  Aether-Narkose),  Massiren  der  Muskeln,  end- 
lich active  Bewegungen  (deren  wirkliche  Ausführung  dadurch 
gesichert  wurde,  dass  die  Patt  in  2  Abtheilungen,  f&r  Arme  und 
Beine,  getheilt,  die  Bewegungen  unter  Aufsicht  intelligenter  und 
mit  Anweisungen  versehener  Krankenwärter  machen  mussten). 
Fehlerhafte  Stellungen  und  ankylotische  Gelenke  müssen  den 
Umständen  entsprechend  behandelt  werden.  —  Spasmodiscbe 
Affectionen.  Der  so  oft  beobachtete  Tremor  schien  in  einigen 
Fällen  von  der  Rigidität  der  Glieder,  in  denen  er  beobachtet 
wurde,  abzuhängen,  denn  er  wurde  stets  durch  die  Douche.  und 
passive  Bewegungen  mit  Frictionen  geheilt.  —  Spasmodische 
Contractionen  der  kurzen  Muskeln,  wie  der  Mm.  abductor  digiti 
min.  und  Flexor  poUicis  brevis,  veurden  leicht  durch  einige  Atro- 
pin-Injectionen  beseitigt,  während  bei  langen  Muskeln,  z.  B.  beim 
Flex.  carpi  radial,  dieses  Verfahren  fehlschlug.  Auch  das  Fara- 
disiren  der  Antagonisten  bei  hartnäckigen  Krämpfen  führte  nicht, 
vde  in  Duchenne 's  Fällen,  Heilung  herbei;  indessen  waren  in 
diesen  letzteren  die  Krämpfe  nicht  durch  Wunden  bedingt,  wie 
in  den  vorliegenden,  bei  denen  die  verkürzten  Muskeln  ebenso, 
oder  noch  mehr  erregbar  waren,  als  in  gesunden  Organen.  — 
Gegen  Paralyse  aus  mangelnder  Innervation  ist  Elektricität 
das  Hauptmittel.  Obgleich  Duchenne  der  Ansicht  ^ist,  dass 
dieses  Agens  bei  traumatischen  Nervenverletzungen  erst  dano 
wirklichen  Nutzen  stiften  kann,  wenn  einige  Monate,  oder  noch 
längere  Zeit  vergangen  sind,  und  eine  Chance  für  die  Nerveu- 
Regeneration  stattgefunden  hat,  sind  die  Verif.  doch  der  Ansicht, 
auch  bei  frischen  Wunden  durch  Bewegungen,  Frictionen,  die 
Douche  und  vielleicht  auch  durch  Faradisation  die  Circulation 
und  die  Muskeln  anzuregen,  und  sind  wahrscheinlich  einige  von 
diesen  Agentien  im  Stande,  den  Deformitäten  vorzubeugen,  welche 
die  Folge  langer  Unthätigkeit,  .in  Verbindung  mit  unvollkomme- 
ner Ernährung  sind.  —  Das  Faradisiren  muss  gewisse&haft  lange 
Zeit  hindurch  angewendet,  und  nur  zeitweise  ausgesetzt  werden, 
wenn  es  Neuralgieen  verursacht  In  vielen  Fällen  rief  eine  ein- 
zige Sitzung  Bewegungen  in  Theilen  hervor,  die  lange  in  Rübe 
gewesen  waren,  in  anderen  gaben  mehrere  Sitzungen  einem  gan- 
zen Gliede  mehr  oder  weniger  Kraft  wieder,  und  nur  in  wenigen 
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illen  waren  die  Glieder  danach  nicht  besser  ernährt,  sensibler 
id  kräftiger,  wenn  die  Behandlang  lange  genug  fortgesetzt 
erden  konnte.  —  Natfirlich  ist  ausserdem  eine  allgemeine,  na« 
entlieh  tonisirende  Behandlung  in  den  einzelnen  F&llen  hinzu- 

ifugea. 

ScbassferletiangeM  der  ■«•ckea  «ad  SeleMke. 

Thomas  Longmore  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  48. 
1865.  p.  43.  m.  2  Taff.)  macht  in  einem  längerem  Aufsatze  dar- 
auf aubnerksam,  dass  die  namentlich  yon  französischen  Militär- 
Chirurgen,    wie  Tharsile  Valette  und  Jules  Roux  (yergl. 
lahresber.  f.  1860,  61.  S.  66)  aufgestellte  Ansicht  von  der  Hau- 
Egkeit  des  Osteomyelitis  in  Amputationsstflmpfen  nach 
Sc hnss Verletzungen  und  der  Nothwendigkeit  der  Entfernung 
derselben   durch  Exarticulation  in  dem  nächst  höheren  Gelenke 
eiae  unrichtige  ist,  und  indem  er  sich  dabei,  gegen  J.  Roux, 
den  Ansichten  Larrey 's  anschliesst  (vgl.  ebendas.  S.  70)  erklärt 
er  sich  dahin,  dass  zur  Heilung  der  erkrankten  Amputations- 
stümpfe viel   einfachere  und  schonendere  Operationen,  nämlich 
Sequestrotomieen,   mit   oder  ohne  Eröffiiung  der  Amputations- 
narben ausreichend  sind.     Durch  Abbildung  einer  Anzahl  von 
Präparaten   aus   dem  Museum   der  Army  Medicid  School,    von 
Fällen  herrührend,  bei  denen  die  oben  gedachte  Exarticulation 
ausgeführt  worden,  oder  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  erfolgt 
war,  so  wie  durch  die  Anführung  von  Fällen,  in  welchen  nach 
Amputationen,  die  anderer  Ursachen  als  Schussverletzungen  wegen 
gemacht  worden  waren,  der  Stumpf  sich  ganz  in  derselben  krank- 
haften Verfassung  wie  in  den  obigen  Fällen  von  Amputationen 
nach  Schusswunden  befand,  endlich  durch  Anf&hrung  von  F&llen, 
in  welchen  die  einfache  Ausziehung  eines  allerdings  oft  grossen 
Sequesters  einen  oft  Jahrelang  schmerzhaften  und  unbrauchbaren 
Stumpf  sofort  gebrauchsfähig  machte,  sucht  L.  seine  obigen  Be- 
hauptungen zu  beweisen. 

J.  B.  Bellanger  (American  Journ.  of  the  med.   sc.    New 
•^^t.  \ol.  46.  1863.  p.  42)  beschloss  nach  den  sehr  übelen  Er- 
^hrungen,  welche  nach  den  Schlachten  von  Cedar  Mountain  und 
Bull  Ruu  mit  den  secundären  Amputationen  wegen  Verletzung 
des  Kniegelenkes  gemacht  worden  waren,  nach  der  Schlacht 
^oa  Fredericksburg  bei  den  6  in  demselben  Hospital  zur  Be- 
I  haudlung  gekommenen  Fällen  von  Kniegelenksverletzung,  diese 
^nBervativ  zu  behandeln,  das  Gelenk  frühzeitig  in  grossem  Um- 
hange zu  eröifnen,  alle  losen  Knochenstücke  zu  entfernen,  jede 
Eiterung  in  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  sofort  zu  entleeren, 
,  ^^  fortdaaernd   eine  Irrigation   mit  Eiswasser  zu  unterhalten. 

I^nterdene  wurde  indessen  bei  einem,  dem  günstigsten,  die 
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Ampat  femor.  im  oberen  ^  ausgef&hrt,  Tod  nach  9  Tagen  an 
Py&mie;  ebenso  starben  alle  fibrigen  conservativ  be- 
handelten, 2  darunter  in  0.  F.  Sheldt's  Behandlang.  Er  ist 
hiemach  der  Ansicht,  dass  primäre  Amputation  das  einzige 
Lebensrettungsmittel  bei  allen  KniegelenksTerletzungen  ist 

Aus  den  Berichten  von  J.  Moses  (Medicinal-Director  bei 
der  Unions-Armee)  (Ibid.  Vol.  47,  1864.  p.  324  sqq  und  Vol.  48. 
1864.  p.  344  sqq.)  heben  wir* das  über  Schussverletzungen 
des  Oberschenkels  und  Kniegelenkes  Angeführte  hervor. 
Beim  Vorrücken  der  Armee  in  Cumberland,  im  Sommer  1863, 
unter  sehr  günstigen  äusseren  Umständen  (die  Mannschaften 
hatten  5  Monate  bei  guter  Kleidung  und  reichlicher  Ernähruag 
im  Lager  gestanden,  die  Schwachen  waren  aus  dem  Corps  ans- 
gemerzt,  die  Ambulancen  und  Hospitäler  waren  mit  Allem  reich- 
lich versehen)  kamen  13  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
zur  Behandlung,  von  denen  5  starben;  von  den  Letzteren  waren 
3  im  oberen  und  mittleren  ^  amputirt,  bei  einem  die  Resectiou, 
bei  dem  letzten  keine  Operation  ausgeführt  worden.  Es  genasen: 

2  nach  der  Reseotion,  3  nach  Entfernung  von  Splittern,  1  bei 
dem  nichts  vorgenommen  worden ;  je  1  wurde  entlassen  und  be- 
uriaubt.  —  Von  den   10  Kniegelenks-Verwundungen  starben 

3  ohne  Operation,  1  nach  der  Amputation,  1  an  einer  Kach- 
blntung  aus  einem  Zweige  der  Art  poplitea;  3  waren  bei  Ab- 
fassung des  Berichtes  fast  genesen,  bei  2  war  die  beste  Hoffnung 
zur  Heilung  vorhanden.  Trotzdem  grosse  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen war,  dass  die  Hälfte  der  Verwundeten  mit  brauchbaren 
Gliedern  und  verschiedener  Beweglichkeit  des  Gelenkes  gerettet 
werden  würde,  starben  nach  einem  späteren  Berichte  noch  "i 
von  den  Letzteren,  so  dass  nur  3  übrig  blieben,  von  denen  1  Fall 
aus  dem  Gesicht  verloren  wurde. 

Nach  den  Schlachten  in  der  Nähe  von  Ghattanooga,  Tenn. 
im  Sept,  Oct,  Nov.  1863  (bei  deren  einer  am  19.,  20.,  21.  Sept 
allein  die  Unions- Armee  einen  Verlust  von  4,296  Todten  und 
10,216  Verwundeten,  in  Summa  von  14,512  hatte),  fanden  sich 
unter  1904  Schussverletzungen  (bei  denen  49  Amputationen, 
19  Resectionen,  1092  Transferirungen  und  273  Todesfälle  vor- 
kamen) an  Schussfracturen  des  Oberschenkels: 
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Sitz: 

Zahl 

ampntirt 

resecirt 

evacnirt 

t  in  den 
ersten  2 
Monaten 

im  unteren  Drittel  .  •  . 
.  mittleren    »       ... 
.  oberen        ,       ... 

36 
60 
55 

1 
3 

1 

8 

3 

7 

17 
82 
34 

Summa: 

151 

5 

3 

10 

73 

Die  meisten  der  Oberschenkel -Verletzten  waren  als  Ge- 
fangene 10—12  Tage  in  den  Händen  des  Feindes  gewesen  and 
sehr  vernachlässigt  worden;  bei  einer  grossen  Zahl  derselben 
hätte  die  primäre  Amputation  ansgefuhrt  werden  mfissen.  Alle 
später  yorgenommenen  Operationen  verliefen  bis  anf  1  tödüich. 
~  Von  den  65  Kniegelenk s-Verwandeten,  anf  die  alles  eben 
Angegebene  ebenfalls  Bezug  hat,  worden  einige  noch  nachträg- 
lich, mit  durchweg  tOdtlichem  Ausgange,  amputirt,  und  starben 
28  in  den  folgenden  60  Tagen;  15 — 20  wurden  unter  guten 
Aussichten  von  M.  verlassen,  jedoch  hat  er  über  ihr  ferneres 
Schicksal  nichts  erfahren.  Seine  Erwartungen  von  der  conser- 
vativen  Behandlung  der  Kniegelenkswnnden  sind  dadurch  sehr 
herabgestimmt,  und  er  schlägt  vor,  dieselbe  nur  da  eintreten  zu 
lassen,  wo  entweder  bloss  die  Patella  gebrochen,  oder  das  Ge- 
lenk ohne  Knochenverletzung  erOflhet,  oder  die  Gelenkenden 
bloss  gestreift,  aber  nicht  gebrochen  sind. 

B.  B.  Miles  (American  Medical  Times.  New  Ser.  Vol.  VIIL 
1864.  p.  50)  macht  Mittheilungen  über   6  conservativ  be- 
handelte    Schussfracturen    des    Oberschenkels    und 
Kniegelenkes,    bei  jungen   Männern   von    18  —  31   Jahren. 
1.  Comminutivfractur  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  durch   eine  Miniekugel;  in  2  Monaten  mittelst  Aufhän- 
gung des  Gliedes  an  einer  vorderen  Schiene  Consolidation,  bei 
V  Verkürzung,  Beweglichkeit  aller  Gelenke;  viele  kleine  Enochen- 
stücke  nach  ihrer  Lösung  ausgezogen.  —  2.  Aehnliche  Fractur 
au  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels;  Behandlung 
ebenso;  nach  6  Wochen  die  Fragmente  mit  1"  Verkürzung  ver- 
einigt, nach  Ausziehung  vieler  kleiner  Fragmente.  —  3.  Aehn- 
liche Verletzung  und  Behandlung  wie  No.  1,  Heilung  in  2  Mo- 
naten mit  V'  Verkürzung.  —  4.  Fractur  im  oberen  Drittel,  die- 
selbe Behandlung;   nach   6  Wochen  Consolidation   mit  leichter 
seitlicher  Krümmung,  1"  Verkürzung.  —  5.  Schuss  am  äusseren 
CondjI.  extern,  femor.  und  tibiae,  Comminutivfractur  der  Patella, 
Behandlung   ebenso;   reichliche  Eiterung,   nach  5  Ifonatep  di« 


134  K.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1863-1865. 

Schiene  entfernt  und  nur  sehr  geringer  Unterschied  zwischen 
beiden  Gelenken  aufzufinden,  in  Kurzem  ein  sehr  brauchbares 
Glied  zu  erwarten.  —  6.  Verletzung  der  Aussenseite  des  linken 
Kniegelenkes,  Eindringen  der  Kugel  in  das  rechte,  mit  Fractur 
der  Patella,  des  Gondyl.  extern,  tibiae,  Capitul.  fibulae  und  Stecken- 
bleiben der  Kugel;  gleichzeitig  ein  Schuss  durch  das  Gesicht 
Die  Kugel  und  Knochensplitter  ausgezogen;  Aufhängung  des  Glie- 
des wie  in  den  anderen  Fällen;  nach  4  Monaten  kein  merklicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Gelenken ,  ein  sehr  brauchbarem 
Glied  zu  erwarten. 

Im  Anschluss  an  vorstehende  Mittheilung  berichtet  Dewitt 
C.  Peters  (Ibid.)  über  25  flüchtig  von  ihm  beobachtete  Schoss- 
fracturen  des  Oberschenkels,  aus  der  Schlacht  bei  Gettysburg, 
Bämmtlich  bei  kriegsgefangenen  Kebellen,  6  Monate  nach  statt- 
gehabter Verletzung.    Nach  den  bei  Allen  gemachten  Messungen 
betrug  die  grösste  Verkürzung  4^',  die  geringste  1^'%  im  Mittel 
über   2";   nur   in   1  Falle  fand  sich  keine  Biegung  des  Ober- 
schenkels nach  der  Seite  oder  nach  hinten;  bei  wenigstens  ^  der 
Fälle  war  erstere  Dislocation,  bei  den  übrigen  eine  Vereinigung 
im  Zickzack   vorhanden.     Bei    1   Pat    fand   sich   ein   enonoer 
Callns,  der  wahrscheinlich  einen  Sequester  enthielt.  Die  Wunden 
waren  meistens  noch  nicht  geheilt,  und  eiterten  noch;    keiner 
der  Patienten  konnte  das  Bett  verlassen,  obgleich  die  meisten 
mit   beträchtlicher  Anstrengung   das    consolidirte  Bein   erheben 
konnten.    3—4  schienen  P.  noch  die  Amputation,  wegen  Defor- 
mität und  ausgedehnter  Knochenerkrankung  an  der  Bruchstelle, 
zu  erfordern.     Bei  2  der  Fälle  hatte  wegen  Nachblutungen  die 
Art.    femoral,    unterbunden    werden   müssen.     Mindestens    die 
Hälfte  hatte  Verwundungen  im  unteren  Drittel  (die  günstigsten 
Fälle),  die  übrigen  im  mittleren  und  oberen  Drittel.    Das  All- 
gemeinbefinden  der  Patienten  war,   ftlr  Kriegsgefangene,  unge- 
wöhnlich günstig. 

Ein  von  John  A.  Lidell  (American  Journ.  of  the  medic. 
sc.  New  Ser.  Vol.  49.  1865.  p.  295)  in  4  Fällen  von  Schuss- 
verletzungen,  bei  welchen  das  Kniegelenk  eröffnet  und 
der  Knochen  verletzt  war,  und  die  sämmtlich  erst  in  der  ge- 
cundären  Periode  in  Behandlung  kamen,  in  welcher  entweder 
die  so  ungünstige  Kesultate  gebende  secundäre  Amputation  aus- 
zuführen, oder  conservativ  zu  verfahren  war,  ausgeführter  Ver- 
such, durch  grosse,  in  das  Gelenk  gemachte  Einschnitte 
das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten,  misslang  gänzlich,  indem 
bei  allen  Patienten  der  Tod  innerhalb  einer  verhältnissmässig 
kurzen  Zeit  an  Erschöpfung,  bei  Allen  unter  ziemlich  denselben 
Erscheinungen  erfolgte.  Bei  Allen  war  der  erste  Eindruck  der 
Incisionen  ein  sehr  günstiger,  indem  sowohl  eine  beträchtliche 
Verminderung  der  localen  Schmerzen,  als  der  constitutioneÖen 
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ReisangserBcheinangen  beobachtet  wurde;  jedoch  war  diese  fiesse- 
niDg  in  keinem  Falle  von  Daner,  da  nach  Verlauf  eines,  wie  es 
scheint,  von  der  Schwere  der  Knochenverletzung  abhängigen  Zeit- 
raumes, Symptome  der  änssersten  Schwäche  in  jedem  Falle  ein- 
traten, und,  trotz  reichlicher  Anwendung  von  Stimulantien  und 
Roborantien,  ziemlich  bald  der  Tod  durch  ErschSpfung  eintrat. 

Retedleiei  uck  SchassTerletmgei. 

Verneuil  (Gaz.  des  H6pit.  1864.  p.  215)  theilte  der  Soc. 
de  Ghir.  einige  F&lle  von  Resectionen  mit,  die  wegen  Schuss- 
verletzungen in  der  Civilpraxis  von  ihm  ausgeführt  wur- 
den.   Ausser   der  Resect.   des  Kniegelenkes,   welche  von 
ihm    wegen  Verletzung   des  Gelenkes   durch  eine  Pistolenkugel 
mit  Erfolg  gemacht  wurde  (Jabresber.  f.  1862.  S.  484),  hat  er 
eine    zweite  Resection   desselben  Gelenkes  bei  einem  20  Tage 
vorher  verwundeten  Wilddiebe  ausgeführt,  bei  dem  das  Knie  durch 
eine  unregelm&ssige,  jauchige  Wunde  eröffnet,  und  der  Unter- 
schenkel der  Sitz  einer  Phlegmone  diffusa  war.    Die  Pate  IIa 
war  in  kleine  Stücke  zersprengt,  Femur  und  Tibia  waren  ohne 
Fractnr,  aber  eine  intensive  Synovitis  mit  reichlicher  Eiterung 
vorhanden.     Als   das   obere   Ende   der  Tibia  abgesägt   wurde, 
strömte  ungef.  1  Liter  Eiter  von  der  Wade  her  aus;  dasselbe 
geschah  nach  der  Durchsägung  der  Oberschenkel-Condylen,  in- 
dem eine  vor  der  Operation  nicht  erkannte  Eitersenkung  sich 
bis  zu  den  Trochanteren  hinauf  erstreckte.    Lagerung  des  Glie- 
des  in    einer   einfachen  fieinlade.    —    15  Tage  später  war  die 
Eiterung  eine  gute  und  minder  reichliche,  nach  2  Monaten  war 
das  Gehen  mit  Krücken  möglich,  und  nach  3^  Monaten  die  Hei- 
lung vollendet,  das  fiein  zwar  verkürzt,  aber  gerade,  steif,  ohne 
Fistel  —  Von  den  2  Ellenbogengelenks-Resectionen  nach 
Schussverletzungen  des  Ellenbogengelenkes  aus  nächster  Nähe  hatte 
die  erste,  am  20.  Tage  nach   entstandener  Verletzung  ausgeführt, 
einen  glücklichen  Verlauf,  und  war  nach  5  Wochen  die  Heilung 
gesichert;  im  2.  Falle,  bei  welchem  trotz  einer  dagewesenen  be- 
trächtlichen Blutung  die  Resection  aufgeführt  worden  war,  wurde 
wegen  Erneuerung  der  Blutung  am  28.  Tage  die  Amputation  er- 
forderlich.   Es   fand   sich   bei  der  Sect.,   dass  die  Art.  radial. 
2—3  Mm.  von  ihrem  Ursprünge  einen  Substanzverlust  erlitten 
hatte. 

John  Homans,  jr.  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
VoL  VIIL  1864.  p.  65)  beschreibt  folgende  Resectionen  in 
der  Gontinuität  wegen  Schussfracturen.  Bei  einer  sol- 
chen des  Oberschenkels,  mit  einer  Eingangsöffnung  auf  der 
Vorderfläche,  i"  unter  dem  Lig.  Poup.,  und  dem  Austritt  der 
Kugel  4"   unter  dem  Troch.  maj.  wurde,  nach  Anwendung  von 
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Smith's  vorderer  Schiene,  welche  dem  Fat.  unbequem  wurde^ 
das  Glied  auf  einem  doppelten  Planum  gelagert,  und  nach  der 
Heilung  der  EingangeOifnung  die  stark  eiternde  AusgangsOffnung 
durch  eine  Incision  von  2^"  nach  beiden  Seiten  in  der  Längs- 
richtung erweitert,  einige  nekrotische  Enochenstücke  entfernt, 
und  jedes  aus  der  Wunde  herausgebogene  Bruchende  mit 
der  Kettensäge  so  weit  (im  Ganzen  S'O  abgesägt,  als  der 
Knochen  bloss  lag,  dabei  das  Periost  längs  des  Verlaafes  der 
Linea  aspera  sorgfältig  vom  Knochen  abgeschält.  —  Nach  2  Mo- 
naten war  feste  Vereinigung  vorhanden,  und  naeh  Ueberstehen 
eines  leichten  Erysipels  konnte  Pat.  1  Monat  später  mit  Krücken 
herum  gehen,  und  das  Knie  leicht  beugen,  während  die  Verkür- 
zung nur  d*i*  betrug. 

Avery  resecirte  bei  einem  62 jähr.  Gapitain  mit  Schussfr. 
im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberarmbeines,  ungefähr  am 
4.  Tage  nach  der  Verletzung,  2\'*  von  der  Diaphyse,  von  den 
Condylen  aufwärts.  Nach  mehr  als  1  Monat,  als  Pat.  nach 
Hause  ging,  war  noch  keine  Vereinigung  vorhanden.  —  Der- 
selbe resecirte  wegen  einer  Schussfractur  des  Oberarmes,  un- 
gefähr am  6.  Tage  nach  erlittener  Verletzung,  5'^  in  einzelnen 
Stücken,  mit  Erhaltung  des  Periosts.  3^  Monate  später  war  die 
Gonsolidation  vollendet,  mit  3'^  Verkürzung;  Pat.  konnte  den 
Arm  ohne  Schienen  gebrauchen,  schreiben. 

G.  Wagner  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser. 
Vol.  46.  1863.  p.  37)  beschreibt  8  Fälle  von  Resectionen 
nach  Schusswunden,  sämmtlich  secundär,  von  5  Tagen  bis 
3  Monate  nach  der  Verletzung,  in  der  Regel  etwa  1  Monat  da- 
nach, ausgeführt,  nämlich  4  Resectionen  des  Ellenbogengelenkes 
Csämmtlich  mit  glücklichem  Erfolge),  1  des  oberen  Endes  der 
Ulna  (t),  2  des  Oberarmkopfes  (geheilt),  1  des  3.,  4.,  5.  Meta- 
carpalknochens  (mit  Heilung). 

F.  Lyster  (zu  Detroit,  Mich.)  (Ibid.  1865.  Octob.  p.  362) 
fahrt  3  von  ihm  wegen  Schussverletzung  primär,  einige 
Stunden  nach  erfolgter  Verwundung  ausgeführte  Resectionen 
des  Oberarm kopfes  durch  einen  einfachen  Längsschnitt, 
sämmtlich  mit  Brauchbarkeit  des  Gliedes  zur  Heilung  gelangt, 
an.  Ausserdem  werden  4  erfolgreiche  Fidle  von  Exarticulatio 
humeri,  ebenfalls  wegen  Schuss Verletzungen  ausgeführt,  be- 
schrieben. 

A.  6.  Drachmann  (zu  Kopenhagen)  (Om  Resektion  af  Skul- 
der  og  Albueleddet  efter  Skudsaar.  Meddelt  i  det  Kgl.  medicinske 
Selskab.  [Saerskilt  Aftryk  af  „ügeskrift  for  Laeger**  2den  Raekke, 
42de  Bind.]  8.  26  pp.  und  British  and  Foreign  Medico-Chirurg. 
Review.  Vol.  36.  1865.  p.  147)  führt  an,  dass  die  Gesammtzahl 
der  auf  dänischer  Seite  im  letzten  Kriege  ausgeführten  Resec- 
tionen des  Schulter-  und  Ellenbogengelenkes  30  be- 
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trigt,  nämlich  16  des  ersteren,  14  des  letzteren.  Von  diesen 
kommen  12  (4  Schulter-,' 8  Ellenbogengelenke)  unter  D.^s  eigene 
Beobachtung,  und  von  diesen  12  Fällen,  sowie  von  12  anderen 
ähnlichen,  ohne  Besection  behandelten  (nämlich  4  Schussfracturen 
in  oder  nahe  dem  Schultergelenk,  8  eben  solchen  am  Ellenbogen- 
gelenke) giebt  D.  kurze  Beschreibungen,  und  zieht  daraus  die 
folgenden  Schlüsse:  1)  Dass  Schui^sverletzungen  der  das  Schulter- 
gelenk bildenden  Knochenenden  ohne  Resection  und  mit  hinrei- 
chender späterer' Brauchbarkeit  geheilt  werden  kOnnen;  2)  dass 
Schussverletzungen  in  unmittelbarer  Nähe  des  Schulter-  oder  Ellen- 
bogengelenkes mit  Verletzung  des  Knochens  nicht  stets  eine  Eröff- 
nung des  Gelenkes  herbeifuhren,  und,  ohne  die  Brauchbarkeit  des 
Gliedes  in  irgend  welcher  Weise  zu  beschränken,  heilen  können; 
3)  dass  Schusswunden  des  Ellenbogengelenkes,  mit  Verletzung 
der  betreffenden  Gelenkenden,  im  Allgemeinen  mit  Ankylose  des 
Gelenkes  gebeilt  werden  kOnnen,  und  dann  ein  unvergleichlich 
besseres  Resultat  in  Betreff  der  späteren  Brauchbarkeit  des  Armes 
geben,  als  nach  der  Resection,  wenn  auf  diese  eine  Ankylose 
nicht  folgt;  4)  dass  die  Resection  keinesweges  die  Entstehung 
hartnäckiger  fistulöser  Geschwüre  in  der  Nachbarschaft  der  rese- 
eirten  Theile  verhütet,  sondern  im  Gegentheil  untrennbar  mit  den- 
selben verbunden  zu  sein  scheint 

Wm.  Neumann  (zu  St.  Martinas,  Stamford)  (British  Medical 
Journal.  1863.  Vol.  II.  p.  281),  14  jähriger  Knabe,  hatte  sich  da- 
durch, dass  er  mit  der  rechten  Hand  auf  der  Mündung  einer  mit 
feinem  Schrot  geladenen  Flinte  durch  eine  Gitterthür  ging,  wäh- 
rend jene  losging,  eine  schwere  Verletzung  der  Hand  zugezogen. 
Die  Weichtheile  waren  vollständig  am  unteren  ^  des  Vorderarmes 
auf  der  ulnar-  und  Beugeseite  abgerissen,  der  N.  und  Art.  ulnar, 
zerrissen  in  der  Wunde  liegend,  das  untere  Ende  der  Dlna  ent- 
blösst,  aber  noch  von  Periost  bedeckt,  und  noch  in  Verbindung 
mit  dem  Radius ;  die  Flexorensehnen  en  masse  aus  ihrer  Lage  nach 
demDauraenballen  dislocirt;  die  meisten  Garpalknochen  und 
der  5.  Metacarpalknochen  in  seinen  unteren  \  zerschmettert; 
dagegen  weder  die  Art.  radial,  noch  der  N.  median,  verletzt.  — 
Am  folgenden  Tage  Incision  an  der  Aussenseite  des  5.  Meta- 
<^arpalknochens,  Exstirpation  desselben,  Entfernung  des 
kleinen  Fingers,  Fortnahme  der  verletzten  Garpalkno- 
<^hen,  indem  bloss  die  Ossa  multangulum  majas  und  minus  und 
ein  Theil  des  Os  naviculare  gänzlich  unberührt  blieben;  Blutung 
gering.  Nachdem  das  anfänglich  gangränOse  Aussehen  der  Wunde 
beseitigt  worden  war,  erfolgte  die  Vernarbung,  wobei  die  Hand 
stark  nach  der  ülnarseite  gezogen  wurde;  die  Heilung  in  etwa 
S  Wochen  vollendet.  2  Jahre  später:  Der  Knabe  kräftig  und 
gesund,  bei  einem  Landmann  im  Dienst;  er  kann  mit  der  Hand 
schreiben,  einen  vollen  und  leeren  Eimer  tragen,  die  Peitsche 
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gebrauchen  und  mit  der  geballten  Faust  selbst  mit  Kraft  aaf- 
schlagen,  so  dass  fast  nur  die  veränderte  Richtung  der  Hand  eine 
wesentliche  Abweichung  vom  normalen  Zustande  der  Hand  dar- 
bietet. 

David  P.  Smith  (American  Medical  Times.  New  Ser.  Vol. VII. 
1863.  p.  12).  Bei  einem  Soldaten,  der  einen  Schuss  in  den  Tro- 
chant.  major  erhalten  hatte,  wurde  7  Monate  später  (Mars  1863), 
da  das  Glied  bedeutend  anzuschwelleii  und  die  noch  nicht  geheilte 
Wunde  ichorOsen  Eiter  zu  entleeren  begonnen  hatte,  dur(£  eioen 
grossen,  ungefähr  8  Zoll  langen  Einschnitt  der  verletzte  Knochen 
freigelegt  Der  sehr  reichlich  an  der  Bruchstelle  abgelagerte  neae 
Knochen  wurde  nebst  dem  Periost  mit  dem  Scalpellstiel  und  den 
Fingern  von  den  nekrotischen  Portionen  abgelöst;  gerade  unter 
dem  Trochanter  war  der  Knochen  bloss  lose  vereinigt,  und  Hess 
sich  in  grossen  Stücken  mit  einer  Zange  ausziehen.  Mit  einer 
grossen  und  kräftigen  schneidenden  Zange  wurde  der  Knochen 
5--6  Zoll  unter  der. Spitze  des  Troch.  maj.  der  Qaere 
nach  getrennt,  und  da  auch  das  Collum  fem.  erkrankt  schien, 
mit  Hülfe  einer  Nekrosenzange  das  Caput  femor.  aus  der  Pfanne 
mit  nur  sehr  geringer  Blutung  entfernt.  Obgleich  die  nächsten 
Folgen  der  Operation,  bestehend  in  einer  erysipelatOsen  Röthung 
des  ganzen  Oberschenkels,  typhoiden  Symptomen,  sehr  reichlichen 
übelriechender,  serös-blutiger  Absonderung,  einem  Schüttelfro^^t 
und  einer  Nachblutung,  ziemlich  ungünstig  waren,  während  der 
Oberschenkel  in  einer  Schwebe  aufgehängt  wurde,  und  dabei  der 
Eiter  aus  der  Wunde  mit  Hülfe  von  Drainageröhren  leicht  entferni 
wurde,  heilte  bei  sehr  reichlicher  Ernährung  die  Wunde  in  etwa 
3  Monaten  ganz,  und  hatte  bei  Abstattung  des  Berichtes  Patient 
bereits  angefangen,  mit  Krücken  zu  gehen.  —  Nach  dem  obea 
(S.  100)  angeführten  officiellen  Bericht  (Circular  No.  6  etc.  p.  6<). 
No.  10)  befand  sich  Pat  nach  einem  Briefe,  1  Jahr  nach  der  Ope- 
ration, in  guter  Gesundheit,  ging  herum,  verrichtete  im  Hause  einige 
Geschäfte,  sägte  und  spaltete  etwas  Holz,  klagte  aber  über  einige 
Schmerzen  im  Unterschenkel  und  Steifigkeit  im  Knie,  bemerkte 
aber  eine  fortdauernde  Besserung.  —  Nach  einem  weiteren,  1  Jahr 
5  Monate  später  erhaltenen  Briefe  war  das  Knie  steif  gebliebeD, 
jedoch  besser  als  1  Jahr  früher;  Pat.  hatte  einige  Gewalt  über 
die  Bewegungen  des  Oberschenkels,  konnte  im  Stehen  das  Beio 
nach  hinten  und  vorne  ungefähr  2\  Fuss  weit,  und  seitwärts  hin- 
reichend, um  den  Fuss  quer  vor  den  anderen  zu  bringen,  be- 
wegen. Er  konnte  den  Fuss  beträchtlich  belasten,  aber  noch  nicht 
genug,  um  eine  Krücke  entbehren  zu  können ;  es  ist  nachträglich 
keine  weitere  Verkürzung,  noch  irgend  eine  Veränderung  an  der 
Hüfte  eingetreten. 

J.  B.  Reed  (Chirurg  der  conföderirten  Armee)   (Circoltf 
No.  6  etc.  p.  66.  No.  14)  führte  (Jan.  1864)  bei  einem  Of&iier 
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derselben  Armee  wegen  Gomminutiy-SchusBfractur  durch  eine 
Spitzkugel  eine  Resection  des  Kopfes,  der  Trochanteren 
and  einiger  Zolle  der  Diaphyse  des  linken  Oberschen- 
kels aus;  der  Zustand  des  Fat  zur  Zeit  der  Operation  befrie- 
digend; Verlauf  sehr  günstig,  so  dass  Fat  6  Wochen  nach  der 
Operation  von  Richmond,  Va.  nach  seiner  Heimath  in  Nord- 
Carolina  gebracht  werden  konnte.  Die  Nachbehandlung  war  von 
Latimer  geleitet  worden.  Fat.  konnte  ohne  Krücken  mit  Hülfe 
eines  Stockes  und  eines  hohen  Schuhabsatzes  gehen;  nach  8  Mo- 
naten waren  alle  Fisteln  geheilt,  und  Fat.  konnte  das  verletzte 
Glied  in  beträchtlicher  Weise  belasten. 

George  A.  Mursick  (Ibid.  p.  68.  No.  17),  28j&hriger  Soldat; 
eine  Miniäkngel  am  rechten  Oberschenkel  V*  nach  innen  von  der 
Art.  femoral,  und  ungefähr  2**  unter  detn  Lig.  Foup.  eingetreten, 
nach  hinten  und  unten  mit  Zerschmetterung  des  Halses  und  Tro- 
chanters  verlaufend;  die  Kugel  blieb  hinter  dem  Knochen  stecken. 
Es  hatte  sich  ein  Abscess  an  der  Bruchstelle  gebildet,  viele  der 
Bruchsplitter  hatten  sich  gelöst,  die  Kugel  war  aber  noch  nicht 
gefunden  worden,  als  am  22.  Tage  (Mai  1864),  bei  gutem  Allge- 
meinbefinden des  Fat.,  Kopf,  Hals  und  beide  Trochan- 
teren durch  eine  6"  lange  Incision  und  Extraction  der  Bruch- 
Splitter  resecirt  wurden;  die  Kugel  fand  sich  hinter  dem  Coli, 
femor.  —  Anfänglich  grosser  CoUapsus,  trSge  Reaction,  erhebliche 
nervöse  Aufregung.  Nach  4  Monaten;  bei  der  Entlassung  aus  dem 
Dienst,  Fat.  noch  unfähig  zu  reisen;  nach  11  Monaten  in  ziem- 
lich guter  Gesundheit.  Das  Glied  bei  jeder  ungewöhnlichen  An- 
strengung zu  Abscessbildung  geneigt;  1  Monat  darauf  Fat.  aus 
dem  Hospital  entlassen. 

Ein  Chirurg  der  conföderirten  Armee  (Ibid.  No.  19) 
führte  bei  einem  20jährigen  Artilleristen  wegen  Schussfractur  des 
rechten  Oberschenkelkopfes  und  Halses  durch  ein  Granatstück, 
welches  über  dem  Troch.  maj.  eingetreten  war,  am  2.  Tage  nach 
erfolgter  Verletzung  (Juni  1864),  bei  sehr  grosser  Anschwellung 
derTheile,  eine  Resection  des  Kopfes  und  von  2**  der  Dia- 
physe des  rechten  Oberschenkels  durch  eine  8''  lange  Incision 
aus  (nach  einem  anderen  Bericht  sollen  der  Kopf  und  6"  von  der 
Diaphyse  entfernt  worden  sein,  nach  Warren  Webster's  Be- 
richt aber  der  Kopf  nicht).  Nach  8  Monaten  vollständige  Hei- 
lung; das  Glied  6"  kürzer  als  das  andere,  nach  vorne  und  hinten 
zn  schwingen,  aber  nicht  seitlich  oder  rotircnd  zu  bewegen,  das 
Glied  indessen  vollständig  in  der  Gewalt  der  Muskeln;  Fat.  be- 
rührt den  Boden  mit  den  Zehen;  das  obere  Ende  des  Ober- 
schenkels vergrössert  zu  fast  doppeltem  Umfange,  augenseheinlich 
durch  eine  neue  Knochenablagerung.  Fat.  besitzt  ein  gutes  falsches 
Gelenk,  und  wird  das  Glied,  wenn  es  durch  eine  Maschine  ver- 
stärkt ist,  künftig  ganz  brauchbar  sein. 
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B.  V«  Langenbeck  (Berliner  klinische  WocheüBchrift,  1865. 
S.  29)  machte  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Jan.  1865),   zom 
Theil  unter  Vorstellung  der  Operirten  und  Vorlegung  der  betref- 
fenden Präparate,   Mittheilung   fiber   die  im  deutsch -dänischen 
Kriege  1864  von  ihm  wegen  Schussfracturen  ausgeführten 
Besectionen  des  Fussgelenkes,  von  denen  bis  su  gedachtem 
Jahre  kein  einziger  Fall  bekannt  geworden  war  (vgl.  indessen  den 
amerikanischen  Kriegs-Bericht  S.  97),  da  die  von  Yelpeau  und 
0.  Hey  fei  der  angeführte  Operation  von  R6ad  (1745)  keine 
Besection,  sondern  eine  allerdings  wegen  des  äusserst  günstigen 
Ausganges  der  conservativen  Behandlung  sehr  interessante  Ex- 
traction  von  Knochenfragmenten  aus  dem  durch  eine  Kanonen- 
kugel zerschmetterten  Fussgelenke  darstellt   Auch  neuere  Schrift- 
steller fiber  Kriegs-Chirurgie,  wie  Esmarch  (1851),  Demme 
(1861),  Legouest  (1863)  verwerfen  die  Operation,    v.  L.  hatte 
seit  1850  4  mal  in  der  Privatpraxis  die  stets  durch  lange  be- 
standene  traumatische   Eiterungen   veranlasste  Fussgelenks-Re- 
section  ausgeführt.    2  mal  bestand  die  Verletzung  in  complicirter 
Luxation  des  Fusses,  in  1  in  Luxation  desselben  mit  Fracturen 
beider  Malleoli;  im  4.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  hoch- 
bejahrten russischen  Offizier  um  eine  in  der  Schlacht  an  der  Alma 
erlittene  Zerschmetterung  des  Fussgelenkes   durch    eine  Minie- 
Kugel.    In  den  beiden  ersten  F&llen  wurde  ein  3^'  langes  Stück 
der  Tibia,  im  3.  beide  MaUeoli  mit  der  Gelenkfläche  des  Talus, 
im  4.  ein  4!*  langes  Stück  der  Tibia  mit  dem  grössten  Theil  des 
Talus  resecirt,  und  in  allen  das  Periost  vollständig  erhalten.   Die 
Heilung  erfolgte  in  allen  ohne  Verkürzung,  mit  reichlicher  Knochen- 
neubildung,  im  2.  und  4.  Falle  mit  Ankylose,  im  1.  und  3.  mit 
Herstellung  eines  beweglichen  Gelenkes,  so  dass  diese  letzteren 
Patienten,  die  v.  L.  mehrfach  wiedergesehen  hat,  einen  ganz  nor- 
malen Gang  haben,  und  stundenweit  ohne  Beschwerden  zu  gehen 
im  Stande  sind. 

Die  durch  v.  L.  vom  Mai  bis  August  1864  in  Schleswig  aus- 
geführten 5  Fussgelenks-Resectionen  waren  sämmtlich  Spätopera- 
tionen; die  Zerschmetterung  der  Knochen  war  eine  so  ausge- 
dehnte, dass  nur  die  Amputation  des  Unterschenkels  noch  hätte 
in  Frage  kommen  können.  2  mal  wurde  das  ganze  Fussgelenk 
(Malleoli  und  Talus),  Imal  das  untere  Ende  der  Tibia  mit  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Talus,  Imal  die  Tibia  allein  und  Imal 
das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula  resecirt;  dieser  letzte  Fall 
endigte  tödtlich  durch  hinzugetretene  Gangraena  nosocom.,  die  4 
anderen  waren  bis  zum  October  geheilt,  oder  der  Heilung  nahe. 
Die  operirten  Fälle  sind  kurz  folgende:  1)  Preusse,  Tambour, 
Bttchsenkugel  aus  grosser  Nähe,  Eingang  durch  Mall,  int.,  Aus- 
gang durch  Mall.  ext.  des  1.  Fusses;  Resection  beider  Malleoli 
in  der  liänge  von  2^",  und  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus, 
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33  Tage  nach  erlittener  Verletzung.  Heilung  mit  Ankylose  in 
rechtwinkeliger  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel,  mit  so 
reichlicher  Knochenneubildung,  dass  ihr  Umfang  den  der  anderen 
Extremität  um  ein  Bedeutendes  übertrifft;.  Der  der  Gesellschaft, 
8  Monate  nach  der  Operation,  vorgestellte  Patient  geht  bereits 
^  Stunde  weit  ohne  Beschwerde.  —  2)  Preusse,  Füsilier;  Resection 
der  in  17  Fragmente  zersplitterten  Malleoli  in  der  L&nge  von  3', 
am  15.  Tage;  Tod  11  Tage  später  an  Hospitalbrand.  —  3)  Dan« 
Offizier;  Schussfractur  des  unteren  Endes  der  1.  Tibia  und  Fibula, 
Eingang  der  Kugel  vorne  durch  Grista  tibiae,  Ausgang  hinten, 
dicht  neben  der  Achillessehne ;  bedeutende  Dislocation  des  Fusses. 
Resection  der  in  14  grossere  Fragmente  zerschmetterten  Tibia,  in 
der  Länge  von  4*\  unter  Zurücklassung  des  einfach  quer  abge- 
brochenen Malleol.  ext.,  und  der  von  Knorpel  entblOssten  oberen 
Gelenkfläche  des  Talus,  31  Tage  nach  erlittener  Verletzung.  Hei- 
lung sehr  schön  gelungen.  —  4)  Dan.  Offizier;  Eingang  der  Kugel 
aus  grosser  Nahe,  dicht  unterhalb  des  Mall,  ext,  Ausgang  in  der 
Hitte  des  Mall,  int.,  Resection  der  in  8  Fragmenten  bestehenden 
Knochen,  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  der  oberen  Gelenk- 
fläche des  in  mehrfacher  Richtung  gesplitterten  Talus,  im  Ganzen 
3|",  mit  Zurücklassung  des  unverletzten  Mall,  ext,  52  Tage  nach 
erlittener  Verletzung.  Nach  einigen  Monaten  die  Heilung  fast 
vollendet,  mit  sehr  schönen  Formverhältnissen  des  Fusses.  — 
5)  Dan.  Füsilier;  totale  Zerschmetterung  des  Fussgelenkes,  mit 
bedeutender  Dislocation  des  Fusses;  Resection  beider  MaJleoli  in 
der  Länge  von  1|'^,  und  des  ganzen  in  viele  Fragmente  zertrüm- 
merten Talus,  17  Tage  nach  der  Verletzung.  Heilung  wie  im 
vorigen  Falle.  —  Die  Fälle  3.-5.  lassen  ein  ürtheil  über  die 
durch  die  Operation  erreichte  Brauchbarkeit  des  Gliedes  noch 
nicht  zn,  weil  nach  den  letzten  Nachrichten  Gehversuche  noch 
nicht  gemacht  waren. 

Alle  angeführten  Resectionen  wurden   subperiostal  aus- 
geführt, indem  das  sehr  erheblich  verdichtete  Periost,  in  Verbin- 
dung mit  dem  fibrSsen  üeberzug  und  den  Ligamenten,  mittelst 
des  V.  L.'schen  Gaisfusses  oder  feiner  Elevatorien,  vom  Knochen 
abgerissen,   die  Membr.  inteross.,   soweit  sie  vorhanden,   stets 
sorgfältig  geschont,  Sehnen,  Gefisse  und  Nerven  niemals  bloss- 
gelegt  oder  verletzt  wurden,  während  die  Durchsägung  der  Kno- 
dieo  mit  der  Stichsäge  durch  verhältnissmässig  kleine  Incisionen 
geschah.    Letztere  wurden  stets  auf  die  Innenfläche  der  Ubia, 
oder  die  Aussenfläche  der  Fibula  geführt,  niemals  hinter  oder 
^OT  den  genannten  Knochen;  waren  beide  Malleoli  zu  entfernen, 
BO  ivurde  ein  senkrechter  Schnitt  auf  die  Mitte  jedes  Knochens 
gemacht.   Ergab  es  sich  nach  Durchsägung  und  Entfernung  beider, 
^  der  Talus  zerschmettert  war,  so  wurde  die  obere  Gelenk- 
A>che  desselben  von  der  inneren  Wunde  aus  durch  einen  hon- 
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zontalea  Schnitt  mit  der  Stichsäge  abgetragen.  Im  5.  Falle,  in 
welchem  die  Entfernung  des  ganzen  Talus  die  Operation  sehr 
mahsam  machte,  wurden  dem  auf  der  Mitte  der  Tibia  herab- 
steigenden, senkrechten  Schnitte  zwei  kurze,  horizontal  aber  die 
Innenfläche  des  Talus  verlaufende  Schnitte,  wie  ein  J_  hinzu- 
gefügt Im  3.  Falle  wurden  die  beiden  Schussöffnungen  benatzt, 
um  sie  durch  einen  quer  über  die  Innenfläche  der  Tibia  verlau- 
fenden Schnitt  zu  verbinden,  und  sodann  zwei  kurze,  auf  Crista 
und  Angulus  int.  tibiae  fallende  Schnitte,  in  Gestalt  eines  |— | 
hinzugefügt.  Nach  den  Operationen  Anlegung  eines  später  wasser- 
fest gemachten,  gefensterten  Gypsverbandes  und  Anwendung  von 
Localbädem. 

Unter  Hinzurechnung  der  von  Neudörfer  (s.  dieses  Archiv, 
Bd.  VI.  S.  559)  1864  in  Schleswig  ausgeführten  Fussgelenks- 
Resectionen,  mit  Erhaltung  einer  freien  Beweglichkeit  des  neueo 
Gelenkes  und  nur  1''  Verkürzung,  handelte  es  sich  um  7  der- 
artige Operationen,  mit  1  f,  3  vollendeten  und  3  in  sicherer 
Aussicht  stehenden  Heilungen. 

Gleichzeitig  stellte  v.  L.  einen  Fall  von  geheilter  sub- 
periostaler  Resection  der  Diaphyse  der  Tibia  und  Fi- 
bula vor,  bei  einem  preuss.  Unteroffizier,  dem  die  Kugel  in  den 
1.  Unterschenkel  hinten  und  aussen  ein-  und  durch  Crista  tibiae, 
etwa  in  der  Mitte  der  Extremität,  nach  ausgedehnter  Zerschmet- 
terung beider  Knochen,  ausgetreten  war.  Die  Resection  wurde 
14  Tage  später  bei  sehr  beträchtlicher,  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels reichender  Infiltration  der  Extremität  ausgeführt,  durch 
eine  in  der  Richtung  der  Ausgangsöffnung  des  Schusskanales  ge- 
machte Incision  und  sorgfältige  Ablösung  und  Erhaltung  des 
Periosts  reichlich  4"  der  16  grössere  Trümmer  zeigenden  Tibia 
resecirt,  und  von  der  sodann  angetroffenen,  mit  Jauche,  zerfetzten 
Weichtheilen  und  Knochentrümmern  angefüllten  grossen  Wund- 
höhle aus  ein  1''  langes,  aus  der  ganzen  Dicke  der  Fibula  her- 
ausgesprengtes Knochenstück  entfernt.  Anlegung  eines  Gyps- 
verbandes mit  4  Fenstern,  entsprechend  der  Operationsvninde  und 
den  älteren  Incisionen.  Trotz  _  mancher  intercurrenter  Zufälle 
(Eitersenkungen,  Diarrhoen,  wiederholtes  Blutbrechen),  waren  in 
4  Monaten  die  Wunden  geheilt,  und  nach  5  Monaten  konnte  Patient 
mit  einem  Schienenstiefel  und  Krücken  herumgehen.  Die  Ver- 
kürzung des  Beines  beträgt  IVS  der  Knochendefect  ist  durch  eine 
voluminöse  Knochenbildung,  welche  die  Dicke  der  normalen  Tibia 
übersteigt,  ausgefüllt;  in  der  Mitte  der  Resectionsstelle  scheiot 
der  neue  Knochen  noch  eine  Spur  von  Biegsamkeit  zu  besitzen; 
Patient  geht  mit  einem  Stiefel  mit  entsprechend  erhöhter  Sohle 
bereits  recht  gut 

C.  R.  Greenleaf  (American  Journ.  of  the  med.  se.  New 
Ser.    Vol.  46.   1863.  p.  389).    Ein  ISjähriger  Soldat  hatte  mit 
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einer  konischen  Kagel,  wShrend  er  fiber  einen  Zann  kletterte, 
einen  iSchuss  durch  den  Calcaneus  erhalten,  indem  jener 
an  der  Aassenfläche  ein-  und  an  der  Innenfläche  nahe  dem  Ge- 
lenke mit  dem  Astragalns  aastrat  Beträchtliche  filntung;  später 
reichliche  Eiterung,  Ausstossung  Yon  Enochenstückchen,  Bildung 
Yon  Abscessen  an  der  Innen-  und  Aussenseite.  Da  nach  5  Mo- 
naten an  eine  Heilung  noch  nicht  su  denken  war,  schritt  6.  zur 
Exstirpation  des  Knochens  zunächst  durch  eine  Incision,  an 
der  Aussenseite,  etwas  hinter  dem  Gelenke  mit  dem  Os  cuboid., 
beginnend,  parallel  mit  der  langen  Axe  des  Fusses  um  die  Ferse 
herum,  bis  etwa  5'''  von  der  Art.  tibial.  post  verlaufend.  Nach 
Abwärtspräpariren  des  Lappens  wurde  rechtwinkelig  auf  der  ersten 
Incision  eine  zweite  2**  lang  durch  die  Achillessehne  gef&hrt,  die 
Lappen  abgelöst  und  die  Exarticulation  hinten  begonnen,  wobei 
sich  eine  Schwierigkeit  bei  der  Abtrennung  des  Calcaneus  vom 
Astragalns  ergab,  indem  eine  über  die  Gelenkverbindung  fort- 
gehende Callusbrücke  mit  der  Enochenscheere  abgeschnitten  wer- 
den musste.  Eeine  Arterienunterbindung  nöthig.  Vereinigung  des 
grössten  Theiles  der  Wunden  mit  Silbersuturen.  —  Der  Enochen 
&ad  sich  stark  zerschmettert  und  seine  innere  Structur  mit  Eiter 
erfüllt;  der  Knorpel  an  dem  Astragalgelenke  erodirt,  die  Callus- 
brücke von  dem  Sustentac.  tali  ausgehend.  Heilung  der  Wunden 
grossentheils  per  I.  int.;  nach  4  Wochen  Patient  schon  im  Stande 
mit  Erücken  zu  gehen  ^  später  auch  ohne  Stock«  Es  findet  sich 
ein  elastisches  Eissen  an  Stelle  des  Enochens,  die  Narbe  liegt 
gut  am  hinteren  Theile  der  Ferse  und  erträgt  den  Druck  sehr 
gat;  Patient  hat  nur  nOthig,  seinen  Schuh  mit  einem  weichen 
Stoffe  aussufUlen. 


SchusTcrletiugei  lies  Baidies  miI  Becken. 

Ducachet  (American  Medical  Times..  Vol.  YIL  1863. 
p.  134)  beschreibt  2  Fälle  von  penetrirenden  fiauchschuss- 
wunden  mit  Abgang  der  Eugel  per  anum,  in  deren 
erstem,  bei  einem  22jähr.  Of&cier,  die  1\"  unter  dem  Nabel  und 
V  Bach  links  von  der  Mittellinie  eingedrungene  Spitzkugel,  die 
Bv  geringe  Beschwerden  verursacht  hatte,  am  5.  Tage  mit  dem 
ersten  Stuhlgange  nach  der  Verletzung  entleert  wurde;  Heilung. 
—  Im  2.  Falle,  bei  einem  20jähr.  Cavalleristen,  war  eine  Pistolen- 
Spitzkugel  von  hinten  her  zwischen  den  Procc  transversi  des  3. 
lind  4.  Lendenwirbels  eingedrungen;  am  7.  Tage  wurde  dieselbe 
init  den  Faeces  entleert;  Heilung.  —  Frank  H.  Hamilton 
Gbid.  p.  186)  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  bei  einem 
^fporal,  dem  eine  Spitzkugel  gerade  unter  und  vor  der  linken 
Spina  ilii  anter.  super,  eingetreten  und  nach  dem  40.  Tage  per 
anum  abgegangen  war.    Als  H.  den  Pat.  sah,  war  die  Wunde 
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vorne  geschlossen,  jedoch  ging  noch  fortwährend  Eiter  per  rectum 
ab;  die  Heilang  war  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  -^  Wm.  H. 
Rulison  (Ibid.  p.  242).  Eine  Mini6kiigel  war  gerade  unter 
dem  Proc.  ensiform.  eingedrungen  und  2  Tage  später  per  rectum 
abgegangen;  sie  war  beträchtlich  deformirt,  was  dafür  sprach, 
dass  sie  vor  Verwundung  des  Pat.  irgendwo  aufgeschlagen  war. 
Pat  fand  sich  in  voller  Genesung.  —  In  einem  anderen,  sehr 
bemerkenswerthen  Falle  von  Darmverletzung  war  die  Büchsen- 
kugel ungef.  2**  nach  rechts  und  etwas  unter  dem  Nabel  einge- 
drungen und  stecken  geblieben.  Partielle  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten,  Entleerung  von  Faeces  durch  die  Wunde  einige 
Tage  lang;  die  Wunde  schloss  sich  darauf,  Pat.  erhielt  den  Ge- 
brauch seiner  Glieder  wieder,  und  war  über  die  Genesung  kaum 
ein  Zweifel.  Die  Behandlung  hatte  in  Wasserverband  der  Wunde, 
massigem  Gebrauch  von  Stimulantien ,  roborirender  Diät,  Opium 
zur  Verhütung  von  Stuhlgang,  der  am  13.  Tage  durch  ein  Warm- 
wasserklystier  herbeigeführt  wurde,  bestanden. 

C.  S.  Wood  (Ibid.  Vol.  VIU.  1864.  p.  172)  berichtet  über 
3  Fälle  von  Heilungen  penetrirender  Bauchschusswun- 
den. 1.  Die  Miniökugel  war  in  der  linken  Regio  iliaca  ein- 
und  über  der  rechten  Grista  ilii,  ungef.  3''  von  der  Wirbelsäule, 
ausgetreten;  Gollapsus,  Erbrechen,  Austritt  von  Fäcalmassen  aus 
beiden  Oeffnungen;  reichliche  Anwendung  von  Opiaten  und  Sti- 
mulantien. Letztere  am  folgenden  Tage  fortgelassen,  als  einige 
Reaction  eingetreten  war;  Beef-tea  und  kräftige  Nahrung,  gr.ij 
Opium  stündlich;  dieses  war  das  einzige,  10  Tage  lang  in  ver- 
schiedenen Zwischenräumen  angewendete  Medicament;  Stuhlent- 
leerung erst  nach  10  Tagen  durch  ein  Glysma  bewirkt;  nach 
3  Wochen  die  vordere  Wundöffnung  geschlossen,  aus  der  hinteren 
nur  gelegentlich  Flatus  entleert;  auch  bald  geheilt;  Stuhlgang 
regelmässig,  alle  Anzeichen  einer  vollständigen  Genesung.  *- 
2.  Die  Miniekugel  war  durch  die  fleischigen  Theile  des  rechten 
Armes,  gerade  unter  der  Schulter,  in  die  Brust  eingetreten,  quer 
durch  den  Körper,  nach  unten  und  hinten,  durch  die  Basis  der 
rechten  Lunge,  Zwerchfell  und  Därme  hindurchgegangen,  und 
auf  der  linken  Seite,  gerade  unter  den  falschen  Rippen,  in  der 
Mitte  zwischen  Wirbelsäule  und  Spina  ant.  sup.  ausgetreten.  Er- 
brechen, Fäcalaustritt  einige  Tage  lang,  blutige  und  rostfarbene 
Sputa;  Paralyse  des  Armes,  in  Folge  von  Nervenverletzung, 
einige  Monate  lang  andauernd.  Behandlung:  Opium  gr.ij,  oder 
Morph,  gr.  ^  2stündl.,  2  Wochen  hindurch,  nach  welcher  Zeit 
Pat.  im  Stande  war,  aufzusitzen;  sehr  langsame  Genesung;  Rück- 
kehr des  Pat.  zum  Regiment,  ohne  Dienst  zu  thun.  —  3.  Eintritt 
der  Kugel  unter  dem  Nabel,  links  von  der  Linea  alba,  gerade 
durch  die  Bauchhöhle  hindurch,  hinten  links  von  der  Wirbel- 
säule austretend,'  mit  reichlicher  Fäcalentleerung  aus  beiden  Oeff* 
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nuDgen.  Aensserster  CoUapsus;  reichliche  Anwendung  von  Opium 
nnd  Stimnlantien;  am  4.  Tage  eine  natürliche  Stablentleemng, 
mit  frischem  nnd  eoagolirtem  Blute  vermischt;  keine  Peritonitis; 
allmälige  Yerischliessung  der  Wunden  durch  Granulationen,  später 
vollständige  Heilung. 

John  A.  Lidell  (Ibid.  p.  135)  führte  b^i  einer  Schuss- 
fractur  des  Darmbeines  eine  Trepanation  desselben,  zur 
Entfernung  der  Kugel  aus,  bei  einem  33jähn  kräftigen  Manne, 
der  einen  Schuss  3"  unterhalb  der  Grista  üii  erhalten  hatte.  Die 
Kagel  konnte  nicht  aufgefunden  vtrerden,  und  die  Wunde  heilte 
leicht,    so    dass  Pat.  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde.     Die 
Wunde  brach  aber  bald  wieder  auf,  fing  reichlich  su  eitern  an, 
ea  wurden  mehrere  vergebliche  Versuche  gemacht,  die  Kugel  su 
extrahiren.    Endlich  nach  Wiederaufnahme  des  Pat  in  Abb  Hos* 
pital  wurde  die  Kugel  mit  Nölaton's  Sonde  tief  in  der  Glutäen- 
gegend,  nahe  und  etwas  über  dem  Hüftgelenk,  welches  entzündet 
war,  aufgefunden.    7  Monate  nach  erlittener  Yerletsung  wurde, 
nach  Erweiterung  der  Wunde,  mit  dem  Finger  entdeckt,  dass 
die  Kugel  durch  das  Darmbein  hindurchgegangen  war;  es  liess 
sich  gerade  das  Ende  derselben  innen  ftihlen;  ein  Extractions- 
Tersuch  mit  Tiemann's  Kugelzange  misslang  wegen  der  Klein- 
heit der  KnochenOfihung.    Darauf  Verlängerung  der  Wunde  nach 
oben  und  unten,  in  verticaler  Richtung,  bis  zu  4L**  Länge,  Auf« 
setzen  einer  kleinen  Trepankrone,  Ausbohren  einer  Scheibe, 
worauf  die  Kugel  mit  einer  Nekrosenzange  ausgezogen  werden 
konnte;  die  Gelenkkapsel  wurde  dabei  von  Flüssigkeit  ausge- 
dehnt gefühlt.  —  Tod  25  Tage  später  an  Pyämie.  —  Section. 
Zahlreiche  metastatisch  hepatisirte  Stellen  in  der  Lunge,  aber 
keine  Abscesse;   ein   solcher   in   der  stark  vergrösserten  Milz; 
Eiter  in   dem   betreffenden  Hüft-,   rechten   Schultergelenk   und 
einem  Metacarpalgelenk  des  Mittelfingers,  ein  metastatischer  Ab- 
scess  unter  dem  linken  Pectoralis.    Die  Kugel  war  durch  das 
Dsurmbein  ungef.  1''  über  und  vor  der  Incis.  ischiad.  gegangen, 
hatte  den  Knochen  kaum  perforirt,  und  vor  sich  die  vom  M.  iliac. 
intern,  bedeckten  firuchsplitter  hineingetrieben,  aber  die  Fascia 
iliaca  nicht  verletzt,  indem  die  Splitter  am  Periost  befestigt  ge- 
blieben waren.    Durch  die  Trephine  war  neugebildeter  Knochen 
entfernt  worden. 

W.  H.  Van  Buren  (New  York  Medical  Journal.  Vol.  L 
1865.  Hay.  p.  102)  beobachtete  folgende  Schusswunde  der 
Blase  mit  glücklichem  Ausgange.  Ein  46 jähr.  Mann  hatte  bei 
einem  Aufstande,  während  er  eben  Tom  Mittagessen  kam  und 
seine  Blase  stark  angefüllt  war,  einen  Musketenschuss  in  den 
J^terleib  erhalten,  und  sogleich  Wasser  (Urin)  austreten  gefühlt, 
^ch  die  IV'  linl^B  von  der  Mittellinie,  2**  über  dem  Becken- 
rande gelegene  Wunde  gelangte  man  in  eine  hinter  den  Baucb- 
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decken  gelegene,  mit  eoagalirtem  Blute  angef&llte  Höhle,  in  der 
sich  der  Finger  in  allen  Richtungen  leicht  hin-  und  herbewegen 
liesB;  der  Urin  floss  aucl^  femer  noch  darch  dieselbe  aus,  und 
hatte  die  Kleider  des  Pat  durchtr&nkt.    Bei  der  Percnssion  über 
den   Schambeinen  die   Blase   nicht  ausgedehnt   gefunden,   vom 
Rectum  aus   nichts  Abnormes  zu  flihlen.     Unter  der  Haut   der 
Hinterbacke,  ungef.  1''  über  dem  oberen  Ende  der  Incis.  ischiad^ 
eine  Kugel  tu  flihlen  und  später  ausgeschnitten,  ohne  dass  Urin 
daselbst  ansfloss,  wogegen  diese  Wunde  bereits  in  1  Woche  ver- 
heilt war.   Der  Verlauf  der  Kugel  war  also  augenscheinlich  durch 
das  Becken  von  links  nach  rechts  und  von  vorne  nach  hinten; 
indessen  keine   andere  Verletzung   zu  entdecken.     Unfähigkeit 
den  Urin  durch  die  Harnröhre  zu  entleeren,  trotz  vorhandenen 
Dranges.    Trotzdem  kein  Katheter  eingeführt,  die  Entleerung  des 
Urins  durch  Lagerung  auf  die  linke  Seite  befördert    Anfänglich 
Morphium;   am   8.  Tage  nach  RicinusOl  zwei  reichlidie  Sföhl& 
Vom  7.  Tage  an  konnte  Fat.  durch  die  Harnröhre  uriniren,  setzte 
dies  aber  am  8.  Tage  auf  1  Woche  wieder  aus,  da  er  befüge 
Schmerzen  im  Oberschenkel  bekam,  und  Hess  den  Urin  durch 
die  Wunde  ablaufen;  tom  15.  Tage  urinirte  er  alle  3— 4  Stnoden 
auf  dem  natürlichen  Wege;  am  22.  Tage  war  die  Wunde  voll- 
ständig geheilt,  ohne  dass  jemals  Kleidungs-  oder  Knochenfrag- 
mente  abgegangen   wären,   oder   Eitersenkungen   sich   gebildet 
hätten.   Des  Pat.  spätere  Gesundheit  w»r  eine  durchaus  gute;  er 
hatte  nicht  nöthig,   mehr  als  4 mal,   gewöhnlich  nur  3 mal,  ia 
24  Stunden  die  Blase  zu  entleeren,   während  dies  frfiher  nur 
etwa  2mal  der  Fall  gewesen  war.  —  Das  gänzliche  Fehlen  von 
Urininfiltration  und  von  Peritonitis  ist  durch  Richtung  und  Um- 
fang der  Wunde,  welche  den  ungehinderten  Austritt  des  Urius 
gestattete,  bedingt.  —  Auch  bei  F.  H.  Hamilton  (Treatise  on 
Military  Surgery.   p.  3718)   findet  sich  ein  Fall  von   Genesung 
nach  einer  Schusswunde   der  Blase,   bei  welcher  ebenfalls  der 
Katheter  niemals  angewendet  worden  war. 

David  Rankin  (zu  Shippensburg,  Pa.)  (American  Joum. 
of  the  medic.  sc.  New  Ser.  Vol.  48.  1864.  p.  67.  Gase  2).  Ein 
Soldat  hatte  durch  eine  Mini^kugel  folgenden  Schuss  durch  das 
obere  Drittel  der  Blase  erhalten:  Die  Kugel  war  nahe  der 
linken  Grista  üii  eingedrungen,  und  in  der  rechten  Regio  iliaca 
ausgetreten,  wonach  Ser  Urin  fortwährend  durch  die  eine  oder 
andere  OeiFnung,  je  nach  der  Länge  des  Körpers,  abfloss.  — 
Halb  aufgerichtete  Lagerung,  permanent  ein  elastischer  Katheter 
in  der  Blase,  kein  anderes  Getränk  als  indifferent  schleimiges, 
Kaltwasser -Umschläge  fiber  die  Wunden.  —  Vollständige  6e* 
nesung. 

John  F.  Randolph  (Ibid.  p.  271).  Ein  Soldat  vnirde  bei 
der  Belagerung  von  Vicksburg  durch  eine  Handgranate  verwundet, 
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?on  der  ein  Stück  durch  die  rechte  Hinterbacke  in  der  Höhe 
des  Steissbeines,  und  2"  von  diesem  entfernt  bis  in  die  Blase 
eingedrungen,  und  daselbst  liegen  geblieben  war.  Der  Urin  floss 
unmittelbar  danach  durch  die  Wunde  aus,  und  dies  dauerte  auch 
späterhin  fort,  indem  nur  sehr  wenig,  mit  übebriechendem  Schleim 
und  Eiter  gemischter  Urin  durch  die  HamrOhre  abging.  —  9  Mo- 
nate nach  erlittener  Verletzung,  während  die  Wunde  nur  theil- 
weise  geheilt  war,  und  eine  dicke  Sonde  noch  durchliess,  wurde 
durch  Seiten-Steinschnitt  das  2  Unten  5  Gran  Troy-Gewicht 
schwere,  dick  mit  Erd-Phosphaten  bedeckte  Granatstück,  welches 
viereckig,  2"  lang,  |''  breit,  |"  dick  war,  und  von  einer  Gra- 
nate von  I  und  1"  Durchmesser  herrührte,  mit  grosser  Muhe, 
wegen  seiner  Gestalt,  ausgezogen.  Fat.  war  22  Tage  später  aus 
dem  Bett,  und  der  Heilung  nahe. 

V.  Pitha  (Podrazki,  Wiener  Medicin.  Wochenschrift.  1865. 
S.  1765,  1780).   Ein  kräftiger  Officier  hatte  bei  Solferino  (1859, 
Juni)    einen  Schuss   durch   die  1.  Hinterbacke  in  die  zur 
Zeit  wahrscheinlich  stark  angefftllte  Blase  erhalten,  so  dass  der 
Urin  durch  jene  Wunde  und  den  gleichzeitig  verletzten  Mast- 
darm, durch  die  Harnröhre  aber  nur  Blut  abging.    Von  einem 
Projektil  konnte  niemals  etwas  entdeckt  werden.   Nach  8  Tagen, 
nachdem    ein   elastischer  Katheter  in  der  Blase  gelegen  hatte, 
floss  der  jetzt  eiterige  Urin  per  urethram  ab,  während  in  4  Wo* 
chen  der  Schusskanal  vernarbt  war.   Danach  aber  noch  häufiger 
Harndrang,  sehr  trfiber  Urin,  Beschwerden  bei  dem  zeitweise 
blutig   geftrbten  Stuhlgange;   später   unwillkürliche  Harn-   und 
Stuhlentieerung,  Wiederaufbrechen  der  Schusswunde,  so  dass  eine 
durch  diese  eingeführte  Sonde  den  in  den  Mastdarm  eingebrach- 
ten Finger  und  den  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  berührte. 
Pat  einige  Zeit  darauf  (1860,  Febr.)  vrieder  dienstfähig.    Später 
jedoch,  bei  einigen  Anstrengungen  starke  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend,  sehr    häufiger  Harnandrang  und  erschwertes  üriniren; 
Anschwellung  des  1.  Hodens.    Auf  v.^P.'s  Klinik  (1862,  März) 
fand  man  ausser  den  eben  erwähnten^  subjectiven  Erscheinungen 
Qnd  functionellen  Störungen :  Linksseitige  Hydrocele,  in  der  Mitte 
der  1.  Hinterbacke  die  Narbe  von  der  Schusswunde,  genau  dem 
Foramen  ischiadicum  entsprechend.    Im  Blasenhalse  beim  Ka- 
theterisnras  ein  harter,  etwas. unebener,  ziemlich  hell  klingender 
Körper,  bei  der  Untersuchung  per  rectum  an  der  nicht  wahrzn- 
nehmenden  Prostata  eine  Vertiefung  zu  ffihlen.   —  Zur  Entfer- 
niiDg  des  fremden  Körpers,  den  man  als  die  Kugel  betrachtete, 
wvde  der  Median-Steinschnitt   gemacht,   und   dabei   aus 
^ner  wallnussgrossen,  mit  einer  glatten  und  ziemlich  resistenten 
Wand  ausgekleideten  Ausbuchtung  mit  einer  längeren  Komzange 
^  fremder  Körper  extrahirt,  der  sich  nicht  als  die  vermeinte 
^     1,  sondern  als  ein  stark  incrustirtes,  etwa  1"  im  Durch- 
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aber  ia   dem  Bache   ist  zu  bezeichnen,  und  fiUlt  um  so   mehr 
auf,  als  dasselbe  die  Doctrinen  der  Wiener  Schule  zu  vertreten 
sich  vornimmt,  deren  Rohm   dardi  die  pathologische  Anatomie 
begründet  ist,  dass  derselben  mit  Bezug  auf  die  Geschwüre  gar 
keine  Aafmerksamkeit  gewidmet  ist,  dass  die  durch  den  Sitz  und 
andere  umstände  bedingten  Verschiedenheiten  in  dem  Aussehen 
und  der  Beschaffenheit  der  Geschwüre  nnd  ihrer  Umgebung  weder 
makroskopisch  berücksichtigt,  noch   viel  weniger  aber  mikros- 
kopische    and    chemische    Untersuchungen     der    Geschwarsse- 
crete,   wie   man   sie   wohl   bei   dem  heutigen  Standpunkte   der 
Wissenschaft  erwarten  konnte,  und  womit  der  Verf.  in  der  That 
Erspriessliches  hätte  leisten  können,  von  ihm  angestellt  worden 
sind.  —  Bei  der  Prognose  bedient  sich  Verf.  der  numerischen 
Methode,  unter  Zugrundelegung  seines  Materiales,  um  die  Hei- 
lungsdauer der  einzelnen  Geschwürsformen  zu   ermitteln,  allein 
die  Resultate  bleiben  begreiflicherweise  auch  dabei  sehr  schwran- 
kend.   —  Die  Therapie  bietet  mehts  Neues  von  Belang  dar.  — 
unser  Schluss-Ürtheil  über  das  vorliegende  Buch  lautet  dahin, 
dass    Verf.   sich   ein   viel    grösseres   Verdienst   hätte   erwerben 
können,  wenn  er  sein  reiches  Beobachtungsmaterial  nach  allen 
Richtungen  verwerthet,  und  einfoch  über  das  von  ihm  Gefundene 
berichtet  hätte,  statt  dass  der  grösste  Theil  des  Buches  sich  mit 
Dingen    beschäftigt,    die    man    an    zahlreichen    anderen   Orten 
besser  abgehandelt  findet.  —  Vorkommende  Schreibweisen,  wie 
„Contagien  und  Viruse**,  „Rozcontagium^,  „prophilaktisch^,  »Ly- 
eben  syphilit.^,  „ünguentum  cineri^  gehören  zu  den  sonst  nicht 
gebräuchlichen,  und  die  Verunstaltung  einzelner  Namen,  wie  Del- 
peche,  Emert,  Wirchow,  Bay ton  verdient  eine  Rüge. 

Einen  Fall  von  (brandiger)  Selbst-Amputation  durch 
die  Natur  beschreibt  Wossidlo  (dieses  Archiv,  Bd.  6.  1865. 
S.  792). 

iMpitalbriiiL 

H.  Fischer  (Annalen  des  Gharit^-Krankenhauses.  Bd.  13. 
1865)  hat  in  seinem  „Ersten  Jahresbericht  der  äusseren  Abthei- 
luDg  der  Charite  1864— 1865**  auf  Beobachtungen  während  des 
Wintersemesters  1864—1865  (bei  33  Mn.,  11  Wb.)  basirt,  eine 
klinische  Studie  über  den  Hospital br and  geliefert,  welche,  den 
grössten  Theil  des  gedachten  Jahresberichtes  umfassend,  durch 
29  einzelne,  ausführlich  mitgetbeilte  Beobachtungen  illustrirt  wird. 
Wir  entnehmen  der  Abhandlung,  indem  wir  uns  an  die  bei  der- 
selben befolgte  Eintheilung  halten,  das  Nachstehende:  A.  Zur 
Aetiologie.  I.  DerlL-B.  kommt  zu  jeder  Jahreszeit,  bei 
jeder  Witterung  vor.  Die  beschriebene  Epidemie  fiel  in  die 
kalten  Wintermonate,  ereilte  ihre  letzten  Opfer  aber  in  den  aus* 
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^^lameüd  warmen  FrfihlingBtagen  des  April  und  Mai.    IT.   Ob- 
woVA  der  H.-B.  kräftige  und  schwache,  jange  und  alte  Individoen 
olmoA  Axianahme  beftllt,  so  sind  doch  ahe  und  kachektiscbe  Per* 
60iQ6a  besonders  von  ihm  heimgesucht.  —  III.  Die  Hospital- 
genese  des  H.-B.  ist  anhaltbar.    Es  bestätigten  sich  auch 
biet  die  in  dieser  Besiehung  gemachten  Erfahrungen  von  Pitha 
und  Fock,  indem  der  H.-B.  in  einer  ganx  gftnstig  beschaffenen 
Biumlichkeit   des  Hospitals  zuerst  ausbrach;   von  Krankheiten, 
die    sonst   als  Begleiter  des  H.-B.  h&ufig  vorkommen,   wurden 
zwar  Kindbettfieber  und  Typhus  nur  vereinzelt,  Cholera  gar  nicht, 
iwohl  aber  acute  Exantheme.,  besonders  Pocken,  die  Meningitis 
cerebro-spinalis    und    die   Diphtheritis    in   ihren   verschiedenen 
Formen  beobachtet.    Eine  vorgekommene  diphtheritische  Affec- 
tion'  der  Harnblase,  üreteren  und  Nierenbecken  hatte  dasselbe 
Aussehen,   wie   ein   unreines,   vom  H.-B.   befallenes  Geschwür. 
Endlich  herrschte  zu  derselben  Zeit  in  mehreren  Hospitälern  der 
Stadt  der  H.-B.,  ohne  dass  eine  üebertragung  ans  dem  einen  in 
das    andere   stattfinden  konnte,  auch  wurde  aus  der  Stadt  ein 
Fat.  mit  Cancroid  des  Penis  aufgenommen,  bei  welchem  in  seiner 
Privatwohnung  die  Geschwflrsfläehe  von  H.-B.  befallen  worden 
war.  —  IV.  Der  H.-B.  entwickelt  ein  specifisches  Gen- 
ta gium.    Nach  den  auch  anderweitig  (Centralblatt  der  medic. 
Wissensch.  1865.  No.  15)  von  F.  mitgetheilten  Untersuchungen, 
ergab  weder  die  mikroskopische  noch  die  chemische  Untersuchung 
des  Secretes   des  H.-B.  etwas  Specifisches.     Namentlich  waren 
keine    charakteristischen  Pilzformen  zu  entdecken,   wenn  auch 
Vibrionen  in  grosser  Menge  beobachtet  wurden,  wie  sie  indessen 
auch  in  sich  schnell  zersetzendem  Eiter  von  Wunden  vorkommen ; 
auch  fand  sich  kein  bestimmter  chemischer  Unterschied  zwischen 
dem  Seccret  des  H.-B.  und  schlechtem,  zersetztem  Eiter,  a)  Der 
H.-B.  entwickelt  ein  auf  Wunden  und  auch  auf  Thiere 
übertragbares  Contagium.  Ersteres  wurde  wiederholt  durch 
Unvorsichtigkeit  theils  des  ärztlichen,  theils  des  Wartepersonals 
und  der  Kranken  beobachtet;  eine  Üebertragung  auf  Kaniachen 
aber  fand  sowohl  bei  den  frfiher  von  Grimm  als  gegenwärtig 
von  F.  unternommenen  Impfungen  statt,  und  zwar  fand  Letaterer 
sowohl  das  Secret,  ahs  auch  den  pseudomembranösen  und   pul- 
pösen  Belag  der  Geschwäre  impfbar,  auch  noch  nach  Taff^angem 
Stehen,   und   selbst  nach  dem  Trocknen.     Die  locale  Wirkung 
begann   nach  24  —  36  Stunden,   das  Gifl    vermehrte  sich     seur 
schnell  auf  den  Wunden,  es  fanden  sich  Veränderungen  am  Uerz- 
fleische,  der  Leber,  den  Nieren  und  constant  Icterus  des  Harnes, 
demnach  eine  septische  Einwirkung  auf  die  Blntmasse;  «^?88^^ 
gehören  individuelle,  nicht  näher  zu  ermittelnde  Pr&dispositionen 
zum  Gelingen  der  Impfung,  welches  sicherer  und  P!*«"f^*^^^ 
Kaninchen  als   bei  Hunden  ist    Gegenvorsuche  mit  zersetatw 
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Eiter  fahrten  bei  den  Thieren  zwar  Phlegmonen  herbei,  die  aber 
circumscripter  und  von  anderem  Charakter  waren,  als  die  Brand- 
bAhlen  nach  Inoculation  von  H.*B.-Janche.  -~  b)  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  das  H.*B.-Gontagium  sich 
auch  der  Luft  mittheilt,  und  dann  auch  durch  dieselbe 
die  Wunden  inficirt  —  c)  Es  ist  noch  sehr  fraglich, 
ob  da*8  H.-B*-Gontagium  auch  eine  specifische  Allge- 
mein-Infection  vor  oder  nach  der  Entwickelung  des 
Lokalleidens  hervorruft  Es  wird  öfter  nur  ein  Geschwür 
von  H.'B.  befallen,  wenn  Fat.  solche  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  hat,  Seltener  wenn  Fat.  an  einem  Gliede  mehrere  Ge- 
Bchwflre  hat.  Die  grossen  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
welche  H.-B.  begleiten,  hängen  nicht  von  einer  specifischen  AU- 
gemein-Infection,  sondern  von  einer  mehr  oder  weniger  ausge« 
prftgten,  durch  die  Resorption  der  Brandjauche  bedingten  Sep- 
tAmie,  wie  die  Experimente  lehren,  ab.  —  d)  Geschwüre 
jeden  Gewebes  können  vom  H.-B.  befallen  werden; 
man  beobachtete  dies  in  der  Haut  und  dem  ünterhautbindege- 
webe,  dem  Muskel-,  Sehnen-,  Knochen-,  Drüsengewebe,  die  Ge- 
bilde eines  Gelenkes  wurden  zerstört.  —  e)  Geschwüre  und 
Wunden  jeden  Charakters  werden  vonH.-B.  ergriffen; 
es  wurde  dies  bei  einem  Cancroid  und  einem  corcinomatösen 
Geschwüre  und  einem  Lupus  sjphilit  beobachtet,  die  nach  Pitha 
noch  am  meisten  sonst  dem  H.-B.  widerstehen.  Auch  Fistel- 
gänge, von  den  ürinwegen  ausgebend,  blieben  nicht  verschont, 
besonders  oft  wurden  carbunculöse  Geschwüre,  aber  auch  Ge- 
schwüre aller  Art  befallen.  —  f)  Der  H.-B.  bedarf  zu  seiner 
Entwickelung  nicht  durchweg  einer  entblössten  und 
ulcerirenden  Hautstelle,  sondern  kann  auch  spontan 
auf  gesunder  Haut  keimen  und  gedeihen.  F.,  indem  er 
sich  durch  die  in  dieser  Beziehung  von  Pitha  beigebrachten 
Krankengeschichten  für  nicht  überzeugt  erklärt,  dieselben  viel- 
mehr eher  dem  acut-purulenten  Oedeme  Pirogoff's  zugezählt 
wissen  will,  sieht  gleichwohl  eine  ünterstfitzung  seiner  Behaup- 
tung darin,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Nachbar- 
schaft eines  grösseren  vom  H.-B.  befallenen  Geschwüres  bald 
kleinere  Geschwürchen  sich  bilden  sah,  welche  von  Anfang  an 
den  Charakter  des  H.-B.  hatten,  und  dass  er  zwei  FUle  beob- 
achtete, in  deren  einem  ein  Mann,  welcher  an  varicösen,  nicht 
vom  H.-B.  befallenen  Geschwüren  litt,  auf  dem  Rücken  der  rech- 
ten Hand,  ohne  vorherige  ülceration  oder  Erosion,  ein  brandiges 
Geschwür  bekam,  während  1  Monat  danach,  nachdem  längst  das 
erste  Geschwür  geheilt  war,  ein  ebensolches  auf  dem  linken 
Handrücken  sich  entwickelte;  in  dem  anderen  Falle  bekam  eine 
Wärterin,  welche  viel  mit  der  Pflege  Puerperalkranker  zu  thun 
hatte,  am  Daumen  ein  Geschwür  mit  dem  Charakter  des  H.-B. 


Hospitalbrand.  153 

—  g)  EinmaligeB  Ueberstehen  dee  H.-B.  schwächt  die 
DispoBitioD  zu  fernerem  Erkranken  entschieden  nicht, 
vielmehr  gehören  h&ufige  Recidive  nicht  zu  den  Sel- 
tenheiten, und  zwar  wurden  die  Recidive  in  3  verschiedenen 
Formen  beobachtet,  indem  n&mlich  ein  vom  H.*B.  geheiltes  Ge- 
schwur nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  von  demselben  befallen 
wurde,  femer  ein  bereits  in  der  Reinigung  begriffenes,  oder  eben 
gereinigtes  Geschwür  von  Neuem  den  Charakter  des  H.-B.  an- 
nahm, endlich  beim  Bestehen  mehrerer  Geschwüre  nach  der 
Reinigung  des  einen  das  andere  vom  H.-B.  befallen  wurde. 

B.  Das  klinische  Bild  des  H.-B.  —  I.  Die  Allgemein- 
erscheinungen. 1.  Das  Fieber;  a)  dasselbe  fehlt  bei  den 
schweren  Formen  des  H.-B.  niemals ;  b)  es  tritt  desto  früher  und  in- 
tensiver auf,  je  schwächlicher,  nervöser  und  reizbarer  das  befallene 
Individuum  ist;  c)  es  beginnt  meist  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Ausbruche  des  H.-B.  ganz  allmälig;  d)  es  hatte  Anfangs 
meistens  den  Charakter  der  Continus,  und  erreichte  oft  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad;  e)  es  pflegte  nach  einiger  Zeit  den 
Charakter  der.  Remittens  und  der  Hectica  anzunehmen;  f)  es 
trat  in  manchen  Fällen  ein  wiederholter  Wechsel  im  Fiebertypus 
ein,  ohne  dass  eine  Veränderung  der  Wunde  denselben  begleitete; 
g)  sehr  unregelmässig  wurden  die  Temperaturen,  wenn  Pyämie 
während  des  H.-B.  eintrat;  h^  das  Fieber  hält  meist  so  lange 
an,  als  die  H.-B.-Infection  der  Wunde  besteht;  i)  sorgfältiges  und 
häufiges  Reinigen  der  Wunde,  der  andauernde  Aufenthalt  des 
Fat  in  freier  Luft  übte  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  das 
den  H.-B.  begleitende  Fieber  aus;  k)  das  Fieber  endigte  meist 
durch  Lysis,  niemals  durch  eine  solenne  Erisis.  —  2.  Die  ga- 
strischen Erscheinungen  fehlten  fast  in  keinem  erheblichen 
Falle;  darunter  auch  mehrfach  heftige  Diarrhoe  (ähnlich  wie  bei 
der  experimentellen  Injection  fauliger  Stoffe  in  das  Blut),  und 
in  sehr  schweren  Fällen  öfter  eine  intensive  Affection  der  Zunge 
und  des  Gaumens,  bei  welcher  die  Patienten  meistens  erlagen.  — 
3.  Im  Urin  fand  sich  in  den  schwereren  Fällen  sehr  gewöhnlich 
Eiweiss,  seltener  auch  Gallenfarbstoffe.  —  4.  Von  nervösen 
Symptomen  fanden  sich  grosse  Muskelschwäche,  Zittern  der 
Hände,  fibrilläre  Zuckungen,  in  den  schwersten  Fällen  Delirien, 
unwillkürliche  Entleerungen  u.  s.  w. 

H.  Unter  den  Lokal-Erscheinungen  fand  F.,  der  mit 
Delpech,  v.  Pitha  und  Demme  nur  die  pnipöse  und  dieul- 
ceröse  Form  annimmt,  unter  65  Beobachtungen  32  mal  die  pul- 
pöse,  ISmal  die  ulceröse,  6mal  die  pulpös-ulceröse. 

in.  Von  secundären  Zufällen  wurden  a)  Blutungen, 
wenn  auch  selten,  beobachtet,  ebenso  b)  Neuralgieen  und  Läh- 
mungen,  femer  Imal  auch   c)   Brand  in  Folge  von  Ar- 
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terien-Thombrase  (an  der  Art.  tibial.  aotica)  und  mehrmals 
8)  Sept&mie  und  Pyämie. 

IV.  Gomplicationen,  wie  ßie  von  Anderen  erw&hnt  wer-* 
den,  wie  Blattern,  Scharlach,  Masern,  Scorbut,  Typhus,  Cholera, 
erysipelatöse  Processe  wurden  nicht  beobachtet. 

C.  Prognose,  Dauer,  Ausgang  betreffend,  verhielt  sich 
die  ulcerOse  Form  im  Allgemeinen  bei  Weitem  günstiger,  als  die 
pulpöse;  während  die  von  ersterer  Ergriffenen  sämmtlich  ge- 
nasen, starben  an  der  pulpösen  Form  31,25  pG.  Der  Verlauf 
bei  der  ulcerösen  Form  war  aber  bei  Weitem  chronischer  (im 
Mittel  21 V  Tage),  als  der  der  pulpösen  Form  (51  Tage). 

D.  Bei  der  Therapie  wurden,  ausser  der  grössten  Vor- 
sicht, eine  Uebertragung  durch  das  ärztliche  und  Warte-Personal 
zu  verhüten,  bei  der  allgemeinen  Behandlung  nachstehende 
Regeln  befolgt,  und  dabei  verschiedene  Beobachtungen  gemacht: 
1)  Der  Kranke  muss  in  möglichst  reiner  Luft  liegen. 
13  Patienten  wurden  in  dem  grossen  stabilen  Erankenzelt  der 
Charit^  behandelt,  und  noch  3  andere  befanden  sich  von  früh 
bis  spät  im  Freien.  Die  bei  der  Zeltbehandlung  gemachten 
Beobachtungen  waren  folgende:  a)  Unter  Kranken  kam  kein 
spontaner  Ausbruch  des  H.-B.  vor;  b)  es  fanden  keine 
Uebertragungen  desselben  statt;  c)  der  von  den  am  H.-B. 
Erkrankten  ausgehende  Geruch  kam  wenig  oder  gar  nicht  zur 
Perception;  d)  die  Patienten  bekamen  eine  bessere  Stimmung; 
e)  das  Allgemeinleiden  war  durchschnittlich  ein  geringeres;  f)  der 
Einfluss  av^  das  Localleiden  war  unbedeutend;  g)  waren  die  Ge- 
schwüre erst  in  der  Reinigung  begriffen,  so  ging  dieselbe  in  der 
Zeltbehandlung  schnell  und  ungestört  von  statten;  h)  die  Kran- 
ken erholten  sich  von  der  H.-B.-Infection  meist  sehr  schnell; 
i)  secundäre  Zufälle  konnte  die  Zeltbehandlung  nicht  verhüten; 
k)  Complicationen  des  H.-B.  (Icterus  catarrh.,  Broncho -Pneu- 
monie) wurden  2mal  beobachtet;  1)  Nachkrankheiten  traten  nicht 
ein.  —  2)  Der  Kranke  muss  möglichst  ruhig  liegen  und 
vor  deprimirenden  Gemfithsaffecten  bewahrt  bleiben. 
3)  Die  Kranken  müssen  gut  ernährt  werden. 

In  Betreff  der  localeti  Behandlung  ist  F.,  in  Folge  der 
gemachten  Erfahrungen,  zu  nachstehenden  Resultaten  gekommen: 
1)  Der  Verband  muss  so  häufig  als  möglich  gewechselt  werden, 
um  so  mehr,  je  reichlicher  die  Secretion,  je  übelriechender  und 
jaucheähnlicher  sie  ist.  2)  Jedem  Verbände  muss  eine  gründ- 
liche Reinigung  der  Geschwürsflächen  vorhergehen,  durch  länge- 
res Abspülen  mit  einem  kräftigen  Wasserstrahle,  dem  eine  for- 
cirte  Reinigung  der  Wundfläche  folgt,  mittelst  Charpiekügelchen, 
die  mit  Pincetten  angedrückt  werden,  unter  umständen  auch 
unter  Entfernung  festsitzender  Massen  mit  dem  Spatel  oder 
Myrtenblatt    3)  Anftnglich  versuche  man  —  besonders  bei  den 
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pulpösen  Formen  —  ob  man  mit  den  einfachen  desinficirenden 
Mitteln  ausreicht;  unter  denselben  sind  besonders  die  Holzkohle 
mit  Campher  yerbunden,  und  nach  vorheriger  Bestreuung  der 
Wunde  mit  Opium  purum  applicirt,  der  Chlorkalk  und  das  hyper- 
mangansanere  Kali,  (über  dessen  Anwendung  in  der  neuesten  Zeit 
durch  yerschiedene  Beobachter  ausfBhrliche  Angaben,  nebst  der 
betreffenden  Literatur,  vorliegen)  hervorzuheben,  jedoch  müssen 
mit  diesen  Präparaten  alle  Winkel  und  Ausbuchtungen  des  Ge- 
schwürsgrundes  in  Berfihrung  gebracht  werden,  und  ist  deshalb 
auch  immer  den  flussigen  Präparaten,  welche  in  die  Wunde  ge- 
gossen und  in  die  Fistelgänge  gespritzt  werden  müssen,  der 
Vorzug  zu  geben.  4)  Hat  ein  desinficirendes  Mittel  längere  Zeit 
gut  gewirkt,  so  kommt  es  oft  vor,  dass  es  plötzlich  mehr  oder 
weniger  versagt,  dann  ist  ein  Wechsel  des  Mittels,  nament* 
lieh  zwischen  Kohlenpulver  und  hypermangansauerem  Kali  oft 
sehr  erspriesslich.  5)  Erst  dann,  wenn  man,  trotz  der  sorgf&l* 
tigsten  Erfüllung  aller  dieser  therapeutischen  Au%aben,  ein  schnei* 
les  und  verderbliches  Fortschreiten  des  Brandes,  ein  tieferes  Er- 
griffenwerden des  Allgemeinbefindens  eintreten  siebt,  sind  die 
Aetzmittel  anzuwenden,  und  zwar  hat  F.  unter  diesen  den 
Liq.  Fern  sesquichlor.  (besonders  bei  gleichzeitigen  heftigen 
Blutungen)  und  die  rauchende  Salpetersäure  (mit  Hülfe  von  klei- 
nen, in  dieselbe  getauchten  auf  der  Wunde  und  in  ihren  Aus- 
bachtungen ausgedrückten  Charpie- Tampons)  am  wirksamsten 
gefunden,  räth  aber  von  der  Anwendung  des  Glüheisens  ab,  weil 
es  nur  sehr  oberflächlich  einwirkt,  und  bei  unebenen,  fistulösen, 
bachtigen  Geschwüren  nicht  zu  appliciren  ist.  6)  Nach  der  kau- 
stischen Behandlung  tritt  wieder  die  desinficirende  ein.  7)  Die 
Amputation  ist  nur  als  letztes  Lebensrettungsmittel  zu  machen. 
8)  Die  innere  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Zustande  des 
Allgemeinbefindens,  muss  indessen  meist  roborirend  sein. 

Jas.  W.  Pittinos  und  H.  0.  Crane  (American  Journ.  of 
the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  46.  1863.  p.  50,  56)  beschreiben 
eine  Anzahl  von  (18)  Fällen  von  Hospitalbrand,  der  in  dem 
sonst  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  sich  befindenden  St.  John's 
College  Hospital  zu  Annapolis,  Md.  ausbrach,  nachdem  durch  einen 
Dampfer  eine  grosse  Anzahl  Kranker  und  Verwundeter,  deren 
Verletzungen  in  der  Majorität  der  Fälle  vor  etwa  1  Monat  bei 
Fredericksburg  entstanden  waren,  von  Richmond,  Va.  aus  dorthin 
gebracht  worden  war.  Nach  bestimmten  Aussagen  herrschte  in 
letztgenanntem  Orte  der  Hospitalbrand  in  erheblichem  Umfange, 
and  starben  Viele  daran.  Obgleich  zur  Zeit  der  Aufnahme  in 
das  Hospital  zu  Annapolis  die  Wunden,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  kein  aussergewöhnliches  Ansehen  hatten,  brach  doch  bald 
der  Hospitalbrand,  wenn  auch  in  einer  milden  Form,  so  dass  kein 
Patient  starb,  aus.     Es  liessen  sich  deutlich  2  Varietäten,  ein 
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'^  ^  Art,  tibial.  antica)  und  mehrmals 

^   <.,y^jr:*  *     fiStttttj  wie  sie  von  Anderen  erwähnt  wer- 

^^    ^^^^^'"^jriach,  Masern,  Scorbut,  Typhus,  Cholera, 

/#«^jj«»VJ^*/>IJrt^  wurden  nicht  beobachtet. 

^r^'^ff^f^^mmse^  Dauer,  Ausgang  betreffend,  verhielt  sich 

J^^f^ef«  Form  im  Allgemeinen  bei  Weitem  günstiger,  als  die 

"^fj^-   irUireJid   die    von  ersterer  Ergriffenen  sämmtlich  ge- 

fz^g^giMTbea  an  der  pulpOsen  Form  31,25  pC.    Der  Verlauf 

J^der  «Icerösen  Form   war  aber  bei  Weitem  chronischer  (im 

jgrtd  21  i  Tage),  als  der  der  puJpösen  Form  (51  Tage). 

D.  Bei  der  Therapie  wurden,  ausser  der  grössten  Vor- 
^iiikiy  eine  üebertragung  durch  das  ftrstliche  und  Warte-Personal 
^  ^*^*J®":^®*  der  allgemeinen  Behandlung  nachstehende 
feg^^  befolgt,  und  dabei  verschiedene  Beobachtungen  gemacht: 
i^o!«'  «^TÄnke  muss  in  möglichst  reiner  Luft  liegen. 
jjPattenten  wurden  in  dem  grossen  stabilen  Kranken  zeit  der 
(jbarite  oenandelt,   «nd  noch  3  andere  befanden  sich  von  früh 
^'^^  1^.1*^  "eien.    Die  bei  der  Zeltbehandlung  gemachten 
Beobacntungen    ^aren   folgende:   a)  Unter  Kranken   kam   kein 
5^lAf^        Ausbruch   des   H.-B.   vor;   b)   es   fanden  keine 
iVllnVf^^^^«^^  desselben  statt;   c)  der  von  den  am  H.-B. 
P  rfiTntion    ^j^fK^^^^^de  Geruch  kam  wenig  oder  gar  nicht  lur 
\f^  AU  '   ^  ^^^  Patienten  bekamen  eine  bessere  Stimmung; 
psnfln««  .  r^^^^^^^d^a  war  durchschnittlich  ein  geringeres;  1)  der 
fchwüre  »   t  •     LocaUeiden  war  unbedeutend;  g)  waren  die  Ge- 
ZaUKaI*«  JÜ?    ^^  ^^^  Reinigung  begriffen,  so  ging  dieselbe  in  der 
kAn  !rK^u  ^"^«f  ^^^^^^^  «nd  ungestört  von  statten;  h)  die  Kran- 
it BftifJnS'*  ^^^^  ^^^  d^'  H.-B..Infection  meist  sehr  schnell; 
k^  fw  V      Zuftlle  konnte  die  Zeltbehandlung  nicht  verhüten; 
monte^  "^  ^^^'^^^'^   d^  H-B-  (Icterus  catarrh.,  Broncho-Pneu- 
ein.  ^^^f?"  ^^^  beobachtet;  1)  Nachkrankheiten  traten  nicht 
Vor  dft      •     ^'^^^a^'^®  muss  möglichst  ruhig  liegen  und 
3)  Di^y*°*irenden  Gemüthsaffecten  bewahrt  bleiben. 

In  ^*'*'*l^ön  müssen  gut  ernährt  werden. 

«^«niiht      ^^*^  der  localen  Behandlung  ist  F.,  in  Folge  der 

I)  DqJt  Y    SrfiEdinuigen,  zu  nachstehenden  Resultaten  gekommen: 

Uiki   g      ^^rband  muss  so  häufig  als  möglich  gewechselt  werden, 

^^^beÄK^^^*^*  je  reichlicher  die  Secretion,  je  übelriechender  und 

iich^  \^?*|cher  sie  ist    2)  Jedem  Verbände  muss  eine  gründ- 

•"^   AhL^'^^'^'^'f  d^^  Geschwürsflächen  vorhergehen,  durch  länge- 

^irt^   2®P*lto  mit  einem  kräftigen  Wasserstrahle,  dem  eine  for- 

^^     j^.^'^igung  der  Wundfläche  folgt,  mittelst  Charpiekügelchen, 

!^t%^    ^^  ^Qoetten   angedrückt  werden,  anter  Umständen  auch 

^yrt^wr^^^femung    festsitiender  Hassen    mit  dem   Spatel   oder 

^•«*bl^tt    3)  AnftngUch  versuche  man  —  besonders  bei  den 
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viele  andere  GegeoBtände,  die  mit  der  Wandheilnng  in  irgend 
welchem  Zusammenhang  stehen.  —  Auf  die  stets  den  Gegensatz 
zur  Arterien-Unterbindung  hervorhebende  Beschreibung  der  Wir- 
kungsweise und  AusflihruDg  des  Verfahrens,  von  welchem  in  dem 
Anfange  des  Buches  bloss  3  Methoden  erwähnt  werden,  w&hrend 
nach  einer  Mittheilung  von  Pirrie  (in  Aberdeen)  (s.  weiter  unten) 
deren  in  Schottland  jetzt  bereits  7  bekannt  und  in  Ausübung  sind, 
folgen  einzelne  casuistische  Mittheilungen,  um  festzustellen,  wie 
knge  die  Nadel  in  der  Wunde  zurückbleiben  muss;  aus  diesem 
Abschnitte  ergiebt  sich  aber  nichts,  was  nicht  schon  bekannt 
wäre.     Es  folgen  längere  Abschnitte  über  die  Vereinigung  der 
Wanden,  namentlich  mittelst  der  verschiedenen  Arten  von  Metall- 
nähten, den  Wundverband,  wie  er  sich  historisch  entwickelt  hat, 
die  Bedingungen  zur  Heilung  der  Wunden,  die  bei  denselben  vor- 
kommenden  Nachblutungen,   welche   auch   bei  Anwendung  der 
Acupressur,  wie  einige  angefahrte  Fälle  lehren,  nicht  ganz  aas- 
bleiben.   In  einigen  folgenden  Kapiteln,  die  auf  eingehende  histo- 
rische Studien  basirt  sind,  wird  gezeigt,  welcher  Mittel  zur  Blut- 
stillung, namentlich  bei  Amputationen,  sich  die  alten  Chirurgen 
bedienten,  und  wie  lange  es  dauerte,  bis  die  Arterien-Ligatur  sich 
allgemeinen  Eingang  verschaffte.   Nach  Wideriegung  der  der  Acu- 
pressur gemachten  Vorwürfe,  werden  solche  Umstände  angeführt, 
unter  denen  sie  sich  als  besonders  nützlich  erwies,  zum  Theil  nach- 
dem die  Ligatur  sich  unanwendbar  gezeigt  hatte,  so  bei  Amputatio- 
nen, namenüich  am  Unterschenkel,  Wunden  am  Handgelenk,  Ge&ssen 
der  Bauchwand  bei  der  Ovariotomie,  verkalkten  Arterien  u.  s.  w. 
Ein  weiterer  Abschnitt  beschäftigt  sich  historisch  mit  der  schon 
in  alter  Zeit  geübten  Filopressur,  bis  zu  den  in  der  neuesten  Zeit 
von  Dix   (Hilliard),   v.  Langenbeck,    Neudörfer  u.   A. 
benutzten  Verfahren,  wobei  indessen  die  analogen  Methoden  von 
Schmitz  und  Middeldorpf  (s.  Jahresber.  f.  1860, 1861.  S.  81, 
85;  1862.  S.  27)  vermisst  werden.  —  Ein  folgendes  Kapitel  be- 
spricht die  verschiedenen,  in  Aberdeen  (s.  weiter  unten  Tirrie) 
angewendeten  Verfahren  der  Acupressur,  und  die  Operationsfälle, 
bei  denen   sie  gebraucht  wurde.    Die  Höhe  der  Mortalität  nach 
grosseren  chirurgischen  Operationen  wird  zum  Theil  auf  die  Pu- 
trescenz  der  unterbundenen  Geftssenden,  die  Imbibition  der  be- 
nutzten Fäden  und  daraus  herzuleitende  Pyämie  geschoben,  und 
ftUen  die  Betrachtungen    darüber  mehrere   der  folgenden  Ab- 
schnitte.   Andere  Anwendungsweisen  der  Acupressur  in  Fällen, 
wo  keine  Wunde  vorhanden  war,  sondern  wo  es  sich  um  Zu- 
BainmendrfidLung  einer  Arterie  in  ihrer  Gontinuität,  oder  in  dem 
^tiele  einer  Eierstocksgeschwulst  bei  der  Ovariotomie  handelte, 
Bind  bisher  wenig  bekannt   geworden.     Eine  Vergleichung  der 
Acupressur  und  der  Ligatur,  die  natürlich  die  grossen  Vorzüge 
<ler  ersteren  herauskehrt,    schliesst  den  Text  des  eigentlichen 
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Baches,  in  welchem  39  einzelne  Beobachtungen,  bei  denen  lun 
Theil  die  Acnpressur  in  Anwendung  gebracht  warde,  näher  an- 
gefahrt sind.  Ein  Anhang  enthält  u.  A.  Erörterungen  fiber  die 
Toleranz  der  Gewebe  gegen  Metalle,  die  Nicht-Toleranz  der  orga- 
nischen  F&den,  die  Geschichte  der  metallenen  Suturfaden  und 
andere  Gegenstände.  —  Der  Inhalt  des  Buches  ist,  wie  man  sieht 
ein  sehr  mannichfacher,  wenn  auch  das  Meiste  desselben  mit  der 
Acnpressur  nur  in  losem  Zusammenhange  steht.  Der  Hauptwerth 
ist  indessen  den  zum  Theil  eingehenden  historischen  Studien, 
welche  über  einige  wichtige  chirurgische  Gegenstände  gemacht 
worden  sind,  beizumessen,  indem  die  Acnpressur  selbst  auch  ohne 
das  Toluminöse  Buch  hinreichend  bekannt  und  gewürdigt  worden 
sein  würde. 

Ludw.  Heinr.  Lackowitz  (üeber  die  Acupressar  der  Arte- 
rien.   Inaug.-Abhandl.  zur  Erlangung  der  Würde  eines  Magisters 
der  Veterinair- Wissenschaften.   Dorpat.  1861.  8.)  machte  mit  der 
Acnpressur  in  der  Dorpater  Veterinair-Anstalt  einige  Versuche 
an  Thieren   (Füllen  und  1  Hengst)  und  zwar  1)  mittelst  Com- 
pression  in  der  (Kontinuität  der  Arterien,    2)  an   Ampatation^- 
stümpfen,  3)  um  zu  erfahren,  ob,  wie  B.  v.  Langen b eck  an- 
gegeben hat,  Blutungen  aus  Venen  cessiren,  wenn  die  entspre- 
chenden Arterien  unterbunden  wurden.  —  ad  1)  5  Versuche,  ^^ 
der  Art.  facial.  und  Carotis,  Entfernung  der  Nadeln  nach  43-72 
Stunden;  Thromben  gebildet,  aber  erhebliche  Entzündungsprocesse 
in  der  Umgebung,  zum  Theil  auch  sehr  bedeutendes  Oedem  dnrdi 
Druck  auf  die  benachbarte  Vene  (Jugularis).  —  ad  2)  4  Ver- 
suche; in  den  S  ersten  Versuchen  starben  die  Thiere,  theilweise 
in  Folge  von  Eiterinfection,  ohne  dass  die  I.  intentio  gelang;  bei 
dem  4.  war  prophylaktisch  vor  Ausffthrung  der  Amputation  eine 
Compression  der  Arterie,  jedoch  ohne  Erfolg,  versucht  worden.  — 
ad  3)  2  Versuche,  an  der  Carotis  und  V.  jugularis,  sowie  au  Art* 
und  V.  brachial. ;  die  Blutung  aus  den  angestochenen  Venen  änrch 
Acnpressur  der  betreffenden  Arterien  nicht  gestillt. 

R.  Lawson  Tait  (zu  Edinburg)  (Medical  Times  and  Gat 
1865.  Vol.  n.  p.  57,  85).  In  Folge  des  ungünstigen  ürtheils, 
welches  O.Weber  (v.  Pitha-Billroth,  Handb.  der  allgem.  und 
spec.  Ghir.)  über  die  Acupressur  fällt,  indem  derselbe  bei  ES' 
perimenten  an  Thieren  fand,  dass,  wenn  eine  hinreichende  Gewalt 
mit  den  Nadeln  angewendet  wird,  um  die  Blutung  zu  stilleQ)  ^^ 
24  Stunden  Gangrän  der  eingeschnürten  Gewebe  erfolgt,  und 
dass  starke  Metallnadeln  viel  mehr  Irritation  verursachen,  ^le  äie 
Freunde  der  Acupressur  zageben,  unternahm  Tait  neue  Expen- 
mente  mit  verschiedenen  Methoden  der  Acupressur  an  28  Arterißfl 
(meistens  mit  Einschluss  der  benachbarten  Venen  und  Nerven) 
von  Hunden  und  Katzen,  und  gelangte  zu  ganz  entgegengeseUteo 
Resultaten,   welche   mit   den  Annahmen   Simpson's   fibereiß' 
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stimmen.    Durch  Letzteren  erhielt  T.  auch  Gelegenheit,  unter- 
südtuigeo  an  Arterien  von  Menschen  (an  3  Ovarienstielen  nnd 
2  Ampatatioiisstümpfen)  anzustellen,  nn^  fand  hier  dieselben  £r- 
seheinnngeii.     Von  den  bei  den  Experimenten  an  Thieren  beob- 
achtres  fibelen  Zof&IIen  ist  hervorzuheben,  dass  in  einem  Falle, 
bei  Anwendung  xn  stark  gehärteter  Nadeln  der  Hund  in  3  Stunden 
dsrch  Huskelaction  dieselben  zerbrach  und  Blutung  erfolgte,  femer 
im  in  einem  Falle,  in  welchem  T.  die  Nadel  unter  der  Arterie 
and  Vene  fortgef&hrt  zu  haben  glaubte,  das  Thier  18  Stunden 
«päier,  als   die  Nadel  ausgezogen  vnirde,  in  ungef&hr  1  Minute 
todt  niederfiel,  indem,  wie  sich  ergab,  die  Nadel  kaum  die  HUfte 
der  Vene,  welche  perforirt  war,  eingeschlossen  hatte,  und  der 
dadurch  gebildete  und  beim  Ausziehen  der  Nadel  gelöste  Thrombus 
in  die  Lnngen-Circulation  gelangt  war.    Dasselbe  ereignete  sich 
bei  einem  Experiment,  in  welchem  die  Nadel  nahezu  36  Stunden 
gelegen   hatte.  —  Den  Einwurf  von  0.  Weber,  dass  die  Acu- 
pressur  durch  gleichzeitigen  Druck  auf  Nerven  leicht  Tetanus  her- 
vorrufen m<)ge,  widerlegt  T.  durch  die  Angabe,  dass  ihm  noch 
^ein  Fall   bekannt  geworden  sei,  wo  solcher  nach  Anwendung 
der  Acupressur  ausbrach. 

Edwards  (zu  Edinburg)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863/ 
Toi.  I.  p.  639)  amputirte  einen  7ij&hrigen  Knaben  wegen  einer 
Kniegelenksaffection  und  Vereiterung  des  Oberschenkels  dicht 
QDter  den  Trochanteren  mittelst  eines  inneren  Lappens,  in 
dem  sich  die  grösseren  Gefässe  befanden.  Acupressur  an  allen 
Arterien  mit  kleinen  Nähnadeln  und  Drahtschlingen  ausgef&hrt; 
die  Blutung  aus  einem  retrahirten  Zweige  der  Art.  obturat.,  die 
sieh  nicht  fassen  liess,  wurde  durch  eine  von  Simpson  durch 
die  Haut  eingeführte  lange  Stahlnadel  gestillt  Die  Nadeln 
wurden  sämmtlich  nach  21  Stunden  entfernt,  ohne  nach- 
folgende Blutung,  ausser  einer  geringen  venösen  Blutung  aus  dem 
Stidikanal  der  langen  Nadel.  —  Die  Heilung  war  vor  Ablauf 
▼on  4  Wochen  vollendet. 

Derselbe  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  YIII.  Part  2. 
1863.  p.  954)  amputirte  bei  einem  15— 16jährigen  M&dchen  wegen 
Erkrankung  des  Ellenbogengelenks  den  Oberarm,  und  wendete 
^^i  die  Acupressur  mit  Nähnadeln  an,  die  er  nach  22  Stunden 
^i^tfemte;  die  Wunde  heilte  fast  vollständig  durch  erste  Yereini- 
Snng,  und  Pat.  konnte  vor  Ablauf  einer  Woche  sich  in  die  Luft 
kögeben. 

Henry  Lowndes  (Liverpool  Northern  Hosp.)  (British  Me- 
öieal  Journal.  1864.  Vol.  L  p.  428;  Vol.  II.  p.  520)  hat  die  Aon- 
P^^ur  in  5  Fällen  angewendet:  1)  Amputat.  ferner,  hoch 
^j  wegen  schwerer  Verletzung  und  Blutung;  Tod  des  Pat 
^h  einigen  Stunden  an  Collapsus;  2)  Amputat.  femor.  im 
viittleren  Drittel,  secundär;  3)  Amputat.  cruris,  im  mittleren 
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Drittel,  secundär;  Anwendung  von  3  Nadeln  mit  Drahtschlingen 
nnd  einer  langen  Nadel;  Entfernung  aller  Nadeln  nach  48  Standen; 
4)  Exartic.  manns,  primär;  5)  Exartic.  im  Schalterge- 
lenk, prim&r;  diese  sammtlich  von  Heilung  gefolgt;  niemals 
trat  eine  Blutung  nach  Entfernung  der  Nadeln  aof.  In 
einem  anderen  Falle  von  Amputat.  cruris  gelang  die  Siche- 
rung der  Geftsse  durch  Nadeln  nicht,  sondern  waren  Ligaturen 
erforderlich. 

P.  K.  Yartan  (zu  Nazareth,  Syrien)  (Ibid.  1865.  YoL  I. 
p.  323)  wendete  bei  einer  Amputation  des  Unterschenkels 
in  dessen  Mitte,  die  er  bei  einer  25  jährigen  Frau  wegen  Erkran- 
kung des  Fussgelenkes  auszufahren  hatte,  die  Acupressur  mit  gutem 
Erfolge  an.  Es  wurde  zwar  keine  I.  int.  erzielt,  aber  nach 
26  Tagen  war  die  Wunde  ganz  geheilt. 

Archibald  Hamilton  (Edinburgh  Medical  JoumaL  Vol.  IX. 
Part  2.  1864.  p.  630)  giebt  nach  specieller  Anfuhrung  mehrerer 
Amputationsfälle  eine  Uebersicht  fiber  die  Resultate  Ton  25 
grösseren,  vom  Jan.  1861  bis  zum  Oct  1863  in  der  Carlisle 
Infirmary  ausgeführten  Amputationen,  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Anwendung  der  Acupressur  bei  einer  Anzahl  der- 
selben. Bei  den  12  Amputationen  des  Unterschenkels,  unter 
denen  5  tOdÜich  endigten,  wurde  bei  6  die  Acupressur  ange- 
wendet, niemals  dabei  eine  Nachblutung,  2 mal  tOdÜicher  Aus- 
gang beobachtet;  in  2  Fällen,  einmal  bei  einer  Doppel -Ampu- 
tation, wurde  Ligatur  und  Acupressur  gleichzeitig,  bei  der 
Doppel- Amputation  an  je  einem  Gliede,  angewendet;  keine  Nach- 
blutung, Imal  Tod.  In  den  3  Fidlen,  in  welchen  bloss  die  Liga- 
tur gebraucht  wurde,  erfolgte  jedesmal,  am  5.-9.  Tage,  eine 
Nachblutung,  und  2  mal  der  Tod.  In  einem  Falle  ist  die  Art  der 
Blutstillung  nicht  angegeben.  —  Bei  den  5  Sy menschen  Fnss- 
gelenks-Exarticulationen,  die  sammtlich  glücklich  yer- 
liefen,  wurde  die  Acupressur  2 mal,  die  Ligatur  3 mal  ange- 
wendet, und  bei  letzterer  Imal  eine  leichte  Nachblutung  beob- 
achtet —  4  Oberarm- Amputationen,  sammtlich  glücklich  und 
ohne  Nachblutung,  dabei  Imal  Acupressur,  3 mal  Ligatur.  — 
1  Schul tergelenks-Exarticulation  mit  Ligatur,  lethal  verlaufeu. 
—  3  Oberschenkel- Amputationen,  darunter  2mal  Acupressur, 
Imal  mit  Nachblutung,  bei  Entfernung  der  Nadeln  nach  24 
Stunden,  aber  Heilung;  1  tödtlich  verlaufener  Fall;  Imal  Ligatur 
(Heilung).  Die  Nadeln  wurden  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme 
des  einen,  in  welchem  sie  nach  24  Stunden  entfernt  wurden  und 
eine  Nachblutung  folgte,  erst  nach  48^66  Stunden  ausgezogen. 

M^Kinlay  (Ibid.  1865.  Decemb.  p.  569)  wendete  die  Acu- 
pressur in  10  Amputationsfällen  mit  Erfolg  an;  in  keinem 
trat  eine  Nachblutung  oder  Tendenz  zu  Pyämie  ein,  alle  heilten 
gut  und  schnell.    Er  hatte  zuerst  eine  Veranlassung,  die  Aea- 
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pressur  sa  versuchen,  in  einem  Falle,  in  welchem  er  sich  ver- 
gebücb  bemüht  hatte,  eine  retrahirte  Art.  interossea  zu  unter- 
binden; darch  Anwendung  des  gedachten  Verfahrens,  mit  einer 
Stopfiiadel,  gelang  die  Blutstillung  sofort 

Patrick  Heron  Watson  (Ibid.  1865.  July.  p.  39)  wendete 
die  Acnpressnr  bei  einer  Anzahl  von  Operationen  an:  1)  Her- 
niotomie  einer  £ntero-£piplocele  inguinal,  nach  8 stündlicher 
Einklemmnng  bei  einem  21jährigen  Matrosen;    3  Nadeln;  Tod 
am  4.  Tage,  -r  2)  Exstirpation  eines  Carcin.  mammae; 
6  Nadeln,  mit  Vereinigung  der  Wunde  und  Heilung  derselben 
gr5s8tentheils  perl.  int.  —  3)  Amput.  antibrachii,  in  dessen 
mittlerem  Drittel,  wegen  diffuser  Phlegmone  (vgl.  Lancet,  1865. 
p.  333.  Gase  1),  mit  doppeltem  Lappenschnitt,  5  Nadeln ;  Heilung 
des  Stumpfes  in  22  Tagen.  —  4)  Amput.  im  Fussgelenk,  mit 
Bildung  eines  grossen  inneren  Plantarlappens;  6  Nadeln  mit  Draht- 
schlingen, nach  48  Stunden  entfernt;  Gangrän  eines  Theiles  des 
Randes  des  Lappens,  Abscessbildung;    Heilung   nach  mehr  als 
2  Monaten  noch   nicht   vollendet   —  5)  Resect.   des  Knie- 
gelenkes bei  einem  30jahrigen  Individuum;  10  Nadeln;  Gyps- 
Yerband;    vollständige  Heilung   in  62  Tagen.  —   6)  Bei  einem 
40jährigen  Eisenbahnwärter  (vgl.  Lancet,  1.  c.  Gase  4)  wegen 
üeberfabrenwerdens  auf  der  Eisenbahn  und  dadurch  veranlasster 
complicirter  Comminutivfractur  des  rechten  Unterschenkels  und 
einer  ähnlichen  Verletzung  des  linken  Galcaneus,  Amput.  cruris 
unter  dem  Knie,  mit  hinterem  Lappen,  und  Amput.  im  Fuss- 
gelenk,  mit  Bildung  eines  Dorsallappens ;  Anwendung  der  Acu- 
pressur  bei  beiden  Amputationen.   Ajn  folgenden  Tage,  veranlasst 
durch  Zusammenfahren  im  Schlafe,  Nachblutung  aus  dem  Unter- 
Bchenkelstumpfe ,   aus  einigen  Arterien  stammend,   die  bei  der 
Operation  nicht  geblutet  hatten;  Stillung  derselben  durch  Nadeln; 
&m  3.  Tage  eine  Blutung  aus  dem  Knöchelstumpfe,  auf  dieselbe 
Weise  gestillt.   Nach  einigen  unbedeutenden  Nachblutungen  wurde 
Pat.  von  einem  Erysipelas  des  Kopfes  und  Halses  befallen,  und 
starb  daran  am  9.  Tage.     Bei  der  Section  fanden  sich  an  allen 
Bait  Nadeln   versehen   gewesenen  Arterien  Coagula   von  \ — i'' 
J-^e.  —   7)  Resect.  des   Ellenbogengelenkes   (Lancet, 
l  c.  Gase  5)  wegen  Vereiterung  und  Bildung  eines  grossen  chro- 
nischen Abscesses  bei  einem  46 jährigen  Landmann;   10  Nadeln, 
'om  3.  Tage  Gonvulsionen  und  Goma,  furibunde  Delirien  (Urin 
albumiuös),   später   wieder  Besinnlichkeit,   aber  Erysipelas  der 
rechten  Flanke  und  Hinterbacke,  Tod  am  25.  Tage.  —  8)  Ent- 
lernung  einer  Gystengeschwulst  der  Mamma,  5  Nadeln, 
^wt  vollständige  Heilung  per  L  int.  —  9)  Exstirpation  eines 
Possen  Drüsen-Tumors  in  der  Submaxillargegend;    Heilung 
^«oüich  schnell.  —  Zum  Schluss  spricht  sich  W.  nach  eigenen 
''Machtangen  entschieden  zu  Gunsten  der  Acupressur  bei  Arte- 
lla 
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rien  von  der  Stärke  der  ünterschenkelarterien  ans,  und  i)ezeiclinet 
dieselbe  als  ein  leicht  und  überall  anwendbares,  zuverlässiges, 
die  prima  intentio  begünstigendes  Blutstillungsmittel. 

James  D.  Gillespie  (Ibid.  Vol.  X.  Part.  2.  1865.  p.  1118) 
wendete  die  Acupressur  bei  6  Operationen  (Res.  genu,  Amput. 
femoris  [2mal],  brachii,  antibrachii,  Syme's  Amputation  im  Fuss- 
gelenk)  an,  und  hält  das  Verfahren  mehr  f&r  secundäre  als  für 
primäre  Amputationen  geeignet,  bei  welchen  die  Lappen  oft  in 
unregelmässiger  Weise  gebildet  werden  müssen,  und  bei  denen 
die  Nadeln,  wenngleich  ihre  Anwendungsweise  leicht  ist,  nicht  so 
regelmässig  angelegt  werden  können,  wie  im  ersten  Falle,  und 
deshalb  bei  ihnen ,  ebenso  wie  wenn  auf  einem  kleinen  Räume 
eine  grosse  Zahl  Nadeln  erforderlich  ist,  leicht  nach  Anlegung 
der  Suturen  ein  solches  Durcheinander  derselben  eintritt,  dass 
ihre  Entfernung  (wie  6.  in  einem  Falle  erfuhr)  nur  nach  Eröff- 
nung der  Wunde  und  Anwendung  einiger  Gewalt  möglich  Ul 
Nützlich  hält  G.  die  Acupressur  bei  krankhaft  erweichten  Geweben 
oder  bei  starker  Retraction  der  Arterien;  dagegen  hat  er  durch 
dieselbe  keine  merkliche  Verringerung  der  Eiterung,  oder  Aus- 
bleiben von  Pyämie,  ebenso  auch  Nachblutungen  beobachtet. 

George  H.  Porter  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  40. 
1865.  p.  14)  wendete  bei  einer  Castration  die  Acupressur  zor 
Blutstillung  mit  Erfolg  am  Samenstrange  an,  indem  er  denselben, 
nach  Simpson's  drittem  Verfahren,  mit  einer  Nadel  und  Draht- 
schlinge in  seiner  Totalität  zusammenschnürte;  nachdem  bei  einer 
anderen  Arterie  am  Septnm  scroti  die  Blutung  ebenfalls  darch 
Acupressur  gestillt  worden  war,  und  nach  Abkneipen  der  Nadel, 
die  gleichzeitig  die  Retraction  des  Samenstranges  hinderte,  wurde 
die  Wunde  mit  Silbernähten  vereinigt.  Nach  2  Tagen  wurde  die 
Nadel  entfernt,  und  die  Wunde  heilte  bei  massiger  Eiterung. 

Die  Acupressur  wurde  in  Dublin  zuerst  von  Macnamara 
bei  einer  Amput.  mammae,  dann  bei  einer  Amputation  im  Knie) 
und  von  Raison  zur  Stillung  einer  Blutung  aus  einem  GefSsse 
tief  unter  der  Zunge,  bei  Entfernung  eines  grossen  Theiles  des 
Unterkiefers,  stets  mit  Erfolg,  angewendet. 

Rawdon  Macnamara  (zu  Dublin)  (Dublin  Medical  Press. 
1865.  Vol.  I.  p.  533)  führte  wegen  Vereiterung  des  Unterschenkels 
und  Caries  der  Tibia  eine  Amput.  des  Unterschenkels  durch 
dessen  Gondylen  mit  Bildung  eines  langen  Lappens  aus;  An- 
wendung der  Acupressur  an  der  Art.  popUtea  nach  der  3.  Me- 
tliode,  mittelst  einer  Drahtschlinge,  und  an  4  anderen  Gefässen; 
Entfernung  der  Nadeln  erst  am  4.  Tage,  ohne  Blutung;  günstige 
Aussichten  zur  Heilung. 

William  Pirrie  (zu  Aberdeen)  (Medical  Times  and  Ga». 
1865.  Vol.  IL  p.  5,  31)  bespricht,  ehe  er  seine  Erfahrungen  mit 
der  Acupressur  anmhrt,  kurz  die  verschiedenen  Methoden 
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znr  Ansfahning  derselben:  1)  Lange  Nadel  aussen  eingestochen, 
über  das  Arterienende  fortgef&hrt  nnd  auf  der  anderen  Seite  wieder 
ausgestochen»  —  2)  N&hnadel  mit  eingefädeltem  Draht  innerhalb 
der  Wundfläche  über  die  Arterie  fortgeführt.  —  3)  Nähnadel  mit 
eingeftdeltem  Draht  hinter  der  Arterie  fortgef&hrt  nnd  darüber 
eine  Eisendrahtschlinge  geschlnngen,  welche  die  Gompression  ver- 
vollständigt.  —  4)  Dasselbe  Verfahren  mit  einer  langen  Nadel 
ansgef&hrt.  —  5)  Einführen  einer  N&hnadel  wie  bei  No.  3,  Aus- 
fuhren einer  Viertels-  oder  Halbkreisdrehung  mit  derselben  und 
Einstechen  ihrer  Spitze.  Dasselbe  Verfahren  kann  auch  mit  einer 
langen  Nadel  ausgeführt  werden.  —  6)  Durchstechung  des  Arte- 
rieoendes  mit  einer  Nähnadel,  Ausführung  einer  Viertelkreis- 
drehung, und  Einstechen  der  Spitze.  —  7)  Lange  Nadel,  Ver- 
fahren wie  bei  No.  1,  aber  doppeltes  Durchstechen  der  Weich- 
theile',  und  Gomprimiren  der  Arterie  gegen  einen  Knochen. 

P.  wendete  die  Acupressur  in  den  folgenden  13  Fällen  mit 
gatem  Erfolge  an: 

1)  6 jähriger  Knabe,  Amput  femor.  wegen  Garies  des  Knie- 
gelenkes; 3.  Methode;  Nadeln  nach  48  Stunden  entfernt;  die  Wunde 
fast  per  L  int.  geheilt.  —  2)  Amput.  femor.  bei  einem  13 jäh- 
rigen Mädchen  aus  demselben  Grunde.  Blutstillung  nach  der 
5.  Methode  mit  Halbkreisdrehung;  Entfernung  der  Nadeln  naeh 
48  Stunden;  L  intentio  nicht  ganz  vollständig.  —  8)  51  jähriger 
Mann,  Amput.  femor.  wegen  Erkrankung  des  Kniegelenkes; 
Acupressur  nach  der  5.  Methode,  mit  nur  Viertelkreisdrehung; 
Entfernung  der  Nadeln  nach  72  Stunden.  Ein  Winkel  des  Stumpfes 
heilte  nicht.  Tod  des  Pat.  nach  6  Wochen  an  Erschöpfung.  — 
4)*  66jährige  Frau,  Amput.  femor.  über  dessen  Mitte,  wegen  Epi- 
thelialkrebs  des 'Oberschenkels;  6  Arterien  durch  lange  Nadeln 
und  Drahtschlingen  (4.  Methode)  gesichert;  nach  Vereinigung  der 
Wunde  sahen  die  GlaskGpfe  der  Nadeln  und  die  Enden  der 
Schlingen  zur  Wunde  heraus,  und  konnte  an  ersteren  deutlich 
die  Pulsation  der  Art.  femoral,  erkannt  werden.  Entfernung  der 
Nadeln  nach  72  Stunden;  beträchtliche  Eiterung  der  Wunde; 
Heilung.  --  Ö)  14 jähriger,  sehr  schwächlicher  Knabe,  Amput. 
femor.,  Anwendung  der  3.  Methode;  Tod  des  Pat  durch  Gol- 
lapsns  in  36  Stunden.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Art.  und  Vena 
femoral,  superfic.  von  der  Schlinge  umfasst,  in  ersterer  ein  Goa- 
gulom  von  1^"  Länge,  letztere  in  derselben  Ausdehnung  leer, 
nirgends  eine  Spur  von  Entzündung,  die  Häute  vollständig  ganz 
und  unverletzt,  wo  sie  von  der  Nadel  und  der  Drahtschlinge  um- 
fasst gewesen  waren.  —  6)  löjähriger  Knabe,  Amput  femoris 
wegen  eines  Kniegelenkleidens,  Anwendung  der  4.  Methode, 
5  Arterien;  die  Nadeln  am  3.  Tage  entfernt;  Heilung  der  Wunde 
mit  äusserst  geringer  Eiterung  und  sehr  schnell.  —  7)  42jährige 
Frau,  Exstirpat  mammae,  4  Arterien  nach  der  1.  und  3, 

IIa* 
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^-  S-  ^"^  '     ^g  üÄch  6  Stunden,  Anlegung  einer 

/  .^  y^^^  stunden,  die  Ligatur  nach  7  Tagen 

/^^2^^  ^löa  ^«fl*®^  Ausdehnung  der  durch  Silber- 
jleti^^f di^.  f%^^^^  ffunde,  ausgenommen  an  der  Ligatur- 
^*y^^'  ^i^^  ^'^ff /rau,  Exstirpat.  mammae,  3  Arterien 
^hi^  r^^f>^^^  nach  48  Stunden  die  Nadeln  ans- 

'ff^j  T'*  ^fl&  Heilung  durch  I.  intentio.  —  9)  23j&hrige 
^i?//  ^^  ^^^f-0gi  des  Ellenbogengelenkes  mit  einem  per- 
^#^/jö^^vj,|,ftte,  wegen  Caries;  Acupressur  nach  der3.  Me- 
^^icii^^^^er  Arterie.     Heilung  der  Wunde  in  3  Wochen.  - 
f^je  ^'If^ltion  bei  einem  jungen  Manne;  Durchstechung  des 
lO)  ^'^^lag^^  ^^^  einer  Nadel  nach  der  1.  Methode;  Entfernung 
S^^'hn  ^^^^  ^^  Stunden;   Heilung   durch   1.  Vereinigung.  - 
ders^l^putat.  cruris  bei  einem   18jährigen  Mann  wegen  Er- 
W  j^gg  des  Fussgelenkes;  Acupressur  nach  der  5,  Methode  mit 
^f^f  Yjertelsdrehung    der  Nadeln;    Entfernung   derselben   nach 
lo'standea.   Heilung  nach  mancherlei  übelen  ZuAlien,  wie  Ery- 
Jpelas  niit  gangränöser  Beschaffenheit  des  Stumpfes  und  Nach- 
t)lutnDgen,  Pocken.    Nachträglich  wurde  eine  kleine  vergessene 
Itfadel  ausgezogen.  —  12)  22jähriger  Mann,  6^'  lange  Wunde 
des  Vorderarmes  durch  eine  Sichel,  mit  sehr  bedeutender  Blu- 
tung ^  wahrscheinlich  ans  der  Art.  ulnar.     Compression  der  Art 
brachial,  am  Oberarme  nach  der  7.  Methode  mit  einer  4*'  langen 
Nadel  gegen  das  Os  humeri.    Heilung  der  durch  Suturen  ver- 
einigten Wunde  in  3  Tagen,  nachdem  die  Nadel  in,  24  Stunden 
entfernt  worden  war.  —    13)  Exstirpatio  mammae,  wegen 
eines  61  Unzen  schweren  Tumors  bei  einer  47jährigen  Frau;  Stil- 
lung der  Blutung  aus  5  Arterien  mittelst  der  Acupressur  nach 
der  1.  und  3.  Methode;  die  durch  Nähte  und  Pflaster  vereinigte 
Wunde  versprach  eine  prima  intentio. 

P.  ist  hiernach  von  der  grossen  Zuverlässigkeit  und  der 
schnellen  und  leichten  Anwendbarkeit  der  Acupressur,  sowie  deren 
vielen  Yortheilen  vor  der  Ligatur  so  überzeugt,  dass  er  derselben 
in  allen  geeigneten  Fällen  den  Vorzug  zu  geben  beabsichtigt 

William  Keith  (zu  Aberdeen)  (Ibid.  1865.  VoL  II.  p.278) 
wendete  die  Acupressur  in  der  Aberdeen  Royal  Infirmary  in  den 
folgenden  7  Fällen  an:  1)  Amput.  cruris  mit  einem  Lappen, 
bei  einem  14jährigen  Knaben;  3.  Methode,  3  Nadeln,  davon  2 
nach  48  Stunden  entfernt,  1  nach  72  Stunden,  Heilung  der  Wunde 
durch  I.  intent.  —  2)  (Bereits  mitgetheilt  Ibid.  1865.  Vol.  L  p.  32) 
29jährige  Frau,  Amput.  femor.  im  oberen  Drittel,  wegen  Ver- 
eiterung des  Kniegelenkes  und  Eitersenknngen  am  Oberschenkel. 
3.  und  4.  Methode  bei  allen  6  Arterien;  nach  4  Tagen  2,  sud 
folgenden  Tage  noch  8,  und  die  letzte,  die  Art  femorsl.  sichernde 
Nadel  am  7.  Tage  entfernt.  Nach  18  Tagen  die  Wunde  ganz 
T^rnarbt^  und  erst  jetzt  die  dieselbe  vereinigenden  8  DrahtsutureU; 


Acnpressiir,  Reefknoten ;  Arterien- Verletxungen,  -Ligataren,  Aneurysmen.  1 65 

die  keine  Eiterung,  Röthe  uder  Hitze  verursacht  hatten,  heraus- 
genommen. —  3)  Lappen-Amput  des  Vorderarmes,  wegen 
eines  recidivirten  Fibroids  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  bei 
einem  54jährigen  Matrosen.     1.  Methode  an  2  grossen  Arterien, 
d.  h.  eine  lange  Nadel  f&r  beide  Geß&sse;   3.  Methode  für  die 
Art.  inteross.    Heilung  in  4  Wochen.  —  4)  Lappen-Amput. 
des  Unterschenkels  wegen  Zerquetschnng  des  Fusses  auf  der 
Eisenbahn,  bei  einem  18j&hrigen  Eisenbahn-Beamten;  4.  Methode 
an  4  Arterien;  Ausziehung  der  Nadeln  nach  48  Stunden.    Tod  des 
Pat.  am  6.  Tage;  bei  der  Section  fanden  sich  alle  Arterien  solide 
verschlossen.    —    5)  Lappen-Amput.    des    Oberschenkels 
wegen  einer  mit  dem  Kniegelenk  communicirenden  Nekrose  am 
Unterschenkel;    5.  Methode,    5  Arterien;    vor  Ablauf  von   4 
Stunden  hatte  Pat.  selbst,  aus  Spielerei,  ohne  Blutung  3  Na- 
deln, darunter  die  die  Art.  fem  oral,  sichernde,  ausgezogen; 
der  Stumpf  nach  3  Wochen  geheilt.  —  6)  Zirkel-Amput.  am 
Oberarm   bei    einem    45 jährigen  Maschinenbauer  wegen  Zer- 
quetschnng des  Armes;   die  1.  Methode   bei  der  Art.  brachial., 
1  Methode  bei  2,  und  5.  bei  3  kleineren  Gefässen  angewendet; 
Heilung  in  5  Wochen.  —  T)  Lappen-Amput.  des  Oberarmes, 
wegen  Zerquetschnng  des  Ellenbogens  bei  einem  29jährigen  Ar- 
beiter; 3.  Methode  bei  der  Art.  brachial.,  5.  bei  3  anderen  Ar- 
terien; Pat.  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

Frederick  Churchill  (Lancet.  1865.  Vol.  H.  p.  510)  em- 
pfiehlt, zu  temporärer  Verschliessung  einer  Hauptarte- 
rie, statt  der  Unterbindung,  einen  aus  zwei  Ligaturen  angefer- 
tigten sogen.  Reef-Enoten  (reef-knot)  anzuwenden,  den  man 
theils  auf  einer  Pincette  vorher  fertig  machen,  oder  mit  Hülfe 
eines  Assistenten  um  die  Arterie  legen  kann.  Ein  gleichmässiger 
Zug  an  den  entsprechenden  Enden  in  gerader  Richtung  löst  den 
Knoten.  —  Nach  einer  Anmerkung  des  Redacteurs  des  Edinburgh 
Medic.  Journ.  1865.  Decemb.  p.  561  hat  Pirrie  das  Verfahren 
mit  vorzflglichem  Erfolge  bei  einer  Amputation  angewendet. 

Artericm-TcrIetmgeB,  kmtwrjtmtm,  ArterieB-UBterbindiBgem. 

Weinlechner  (Oesterreichische  Zeitschrift  f&r  prakt  Heil- 
kunde. 1864.  S.  165,  186,  227,  822,  475,  494,  579,  667,  704, 
771,  799,  951,  987,  999)  berichtet  fiber  eine  Anzahl  von  Arte- 
rien-Unterbindungen in  der  Continuität,  die  er  wegen  Aneu- 
rysmen, Blutung  u.  8.  w.  auf  Schubes  Klinik  ausführen  ge- 
sehen oder  selbst  ausgefShrt  hat 

I.  Ligatur  der  Carotis  communis.  1)  (1856)  bei  einem 
Midchep,  wegen  Blutung  nach  Verietzung  der  Art.  maxillar.  ext., 
bei  der  zum  2.  Male  wiederholten  Resection  der  Nn.  mandibular, 
und  mylohyoideus  (vgl.  Schuh's  Abhandl.  über  Geöichtsne^raU 
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gieen.  S.  111);  Abstossang  der  Ligatur  nach  35  Tagen.  Tod 
einige  Monate  später  an  Tuberculose;  bei  der  Section  Untersnchimg 
des  nach  der  Unterbindung  eingeleiteten  Blutkreislaufes.  -~  2)  Bei 
der  Exstirpation  eines  Erebs-Recidivs  in  der  Parotisgegend  (1861), 
bei  einer  etwa  40jährigen  Frau  wurde  die  Art  maxill.  ext  in 
der  Nähe  ihres  Ursprunges  durchtrennt;  zwar  wurde  sie  unter- 
bunden, aber  die  nach  mehreren  Tagen  auftretenden  Nachblutangen 
nöthigten  zar  Ligatur  der  Carotis  comm.  Tod  6  Tage  später; 
keine  Section.  —  3)  4yähriges  Mädchen;  aus  einem  Abscess  ent- 
standenes falsches  Aneurysma,  Blutungen,  Ligatur  der  Carotis 
comm.,  Heilung  (s.  weiter  unten  ausführlicher).  —  (1863)  21jah- 
riger  Zeugschmidt;  falsches  Aneur.  der  Art  temporal,  su- 
per fic,  vor  dem  Tragus  des  r.  Ohres  gelegen,  haselnussgross, 
länglich.  Freilegung  desselben,  Umstechung  und  Unterbindung 
der  Art.  temporal,  ober-  und  unterhalb  (letzteres  jedoch  unvoll- 
ständig), auch  der  Art.  transv.  faciei;  jedoch  hörten  Pulsation 
und  Schwirren  nicht  auf,  ebensowenig  nach  Injection  einiger 
Tropfen  von  Liq.  Fern  sesquichl.  Einige  Tage  später  platzte  das 
Aneurysma,  und  wurde  nun,  durch  Verlängerung  des  vorhandenen 
Schnittes  nach  unten  und  hinten  und  Trennung  der  Parotis,  die 
Art  temporal,  wirklich  unterbunden,  die  Blutung  gestillt,  der 
Sack  gespalten.    Heilung. 

II.  Ligatur  der  Art  subclavia  nach  Brasdor  wegen 
eines  Aneurysma  derselben  (vgl.  Jahresber.  f.  1860, 1861.  S.  108). 

UI.  Ligatur  der  Art  radialis  bei  hohem  Ursprünge. 
Bei  einem  66jährigen  Manne  wurde  wegen  eines  durch  einen 
Aderlass  in  der  Ellenbeuge  entstandenen  Aneur.  spur,  dif- 
fus., das  in  9  Monaten  bis  zum  Umfange  von  3  Mannesfäusten 
gewachsen  war,  statt  der  Methode  desAntyllus,  die  Hunter'- 
sehe,  durch  Unterbindung  einer  far  die  Art.  brachial,  gehaltenen, 
vom  Sulcus  bicipital.  eine  Strecke  längs  des  Aneurysma's  ver- 
laufenden starken  Arterie  angewendet;  jedoch  trotzdem  die  Ge- 
schwulst nicht  mehr  pulsirte,  bestand  der  Puls  in  beiden  Vorder- 
arm-Arterien fort;  es  hatte  also  sehr  wahrscheinlich  die  Ligatur 
einer  hoch  entspringenden  Art.  radial,  stattgefunden.  Der  Verlauf 
war  sehr  günstig;  das  Pulsiren  und  die  Schmerzen  im  Aneurysma 
hörten  sofort  auf,  es  wurde  ein  Jahr  lang  immer  kleiner  und 
derber,  dann  blieb  es  gleich  gross,  in  Gestalt  einer  pomeranzen- 
grossen,  länglich  rundlichen,  fluctuirenden  und  nicht  pulsirenden 
Geschwulst. 

IV.  Ligatur  der  Art  radialis.  Wegen  eines  hühnerei- 
grossen,  falschen  traumatischen  Aneurysma  derselben,  in  der  Ti&be 
des  linken  Handgelenkes,  durch  eine  Verletzung  mit  dem  Messer 
beim  Brotabschneiden,  bei  einem  16jährigen  Schlosser-Lehrling 
entstanden,  wurde  die  Antyllus'sche  Operation  mit  vollstän- 
digem Erfolge  ausgeführt  (vgl.  auch  Wiener  Medicinal-Halle,  1863. 
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S.  368>  —  In  3  Fällen  wurde  wegen  Blutung  die  Art  radial, 
doppelt  unterbunden;  in  dem  einen  Falle  musste  das  angeschnit- 
tene, zwischen  den  Ligaturen  befindliche,  trotzdem  aber  weiter 
blutende  Stück  ausgeschnitten  werden,  damit  die  kleinen,  den 
Collateralkreislauf  unterhaltenden  Seitenäste  sich  zurückziehen 
konnten. 

y.  Die  Unterbindung  der  Art  ulnar,  erfolgte  ebenfalls 
wegen  Verwundung  in  einigen  Fällen. 

VI.  Die  Ligatur  der  Art  glutaea  super.  (1857)  wegen 
eines  durch  einen  Stich  entstandenen  Aneur.  spur,  diffusum,  bei 
einem  19jährigen  Drechnlerjungen ,  mit  günstigem  localen  Ver- 
laufe, aber  Tod  am  14.  Tage  an  profusen  Diarrhoen,  ist  ein  yon 
früher  her  bekannter  Fall. 

VII.  Unterbindungen  der  Art  femoral,  wegen  Aneu- 
rysmen, 42  jähriger  Mann,  MeduUarkrebs  an  der  Ferse,  Entfer- 
nung desselben,  sowie  der  infiltrirten  Drüsen  in  der  Leistengegend, 
dabei  Blossleguhg  der  Gefässe,  später  Entstehung  eines  Aneur. 
mixt  intern.,  häufige  Blutungen  aus  der  Wunde,  Ligatur  der 
Art.  ferner.,  knapp  unter  dem  Poupart'schen  Bande;  später  Re- 
cidiv  des  Carcinoms  in  der  Leistengegend.  —  37jähriger  Mann, 
fflannsfaustgrosses  Aneur.  popliteum  sin.,  Gangrän  des  yor- 
deren  Theiles  des  Fusses,  in  Folge  yon  Embolie.  Ligatur  der 
Art  fem  oral,  am  Oberschenkel;  1  Monat  später  Exarticulation 
nach  Cbopart  Danach  Eiterungen  im  Verlauf  der  Sehnen- 
scheiden, Caries  des  Fussgelenkes,  so  dass  2h  Monat  später  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  die  Amputation  des  Unterschenkels  unter 
dem  Kniegelenk  ausgeführt  werden  musste.  —  In  einem  einiger- 
maassen  ähnlichen,  auf  Zsigmondy's  Abtheilung  beobachteten 
Falle,  bei  einem  39jährigen  Manne,  fand  sich  eine  in  der  Waden- 
gegend begrenzte  Gangrän,  und  gleichzeitig  ein  obliterirtes  Aneur. 
in  der  Kniekehle.  Die  knapp  unter  dem  Kniegelenk  ausge- 
führte Amputation  hatte  hier  jedoch  keinen  glücklichen  Ausgang, 
sondern  zog  den  Tod  am  6.  Tage  nach  sich.  —  48 jähriger  Mann, 
Aneur.  der  Artpoplitea,  vergebliche  Anwendung  der  Gom- 
pression  durch  65  Stunden,  innerhalb  13  Tagen,  tbeils  mittelst  der 
Finger,  theils  durch  die  Aderpresse,  Ligatur  der  Art.  femor., 
Phlebitis,  Gangrän  der  Extremität,  Tod.  —  SOjähriger  Mann, 
falsches  traumatisches  Aneur.  der  r.  Art  fem  oral.,  iiü  Beginn 
des  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  durch  Auffallen  eines  schar- 
fen Taschenmessers  entstanden;  65  Stunden  lange  Digital -Gom- 

fression  im  Verlauf  von  16  Tagen  ohne  Erfolg,  Entstehung  von 
hlebitis  an  der  Stelle  des  Fingerdruckes;  dann  Ligatur  der 
Art  femoral.,  Heilung.  —  57jährige  Frau,  mit  einer  durch  einen 
Fall  entstandenen,  die  innere  und  hintere  Fläche  des  mittleren 
'n^eUes  des  r.  Oberschenkels  einnehmenden,  5^'  langen,  6"  dicken 
Geschwulst,  für  Aneur.  der  Art.  femoral,  gehalten;  3-monatliche 
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Bltttong  und  die  Tiefe  der  Wunde,  wegen  der  Prominens  des 
Tamors,  äusserst  erschwert;  man  war  dabei  auf  das  blosse  Gefühl 
mit  den  Fingern,  ohne  Anwendung  der  Augen,  beschränkt,  indem 
es,  selbst  nach  Ablösung  des  fest  yerwachsenen  Peritonäums  mit 
dem  Finger  und  einem  stumpfen  Messer,  unmöglich  war,  die  Art 
iliaca  commun.  zu  Gesicht  zu  bringen,  und  die  Ligatur  bloss  mit 
Hülfe  des  Gef&hles  herumgeführt  werden  musste.  Nach  dem  Zu- 
ziehen derselben  hörte  die  Pulsation  sofort  auf.  Bei  gutem  Be- 
finden des  Fat.  ging  am  17.  Tage  die  Ligatur  ab;  1  Woche  später 
aber  trat  Frost,  Fieber  mit  Entzündung  des  Tumors  auf,  jedodi 
wurde  der  sehr  bedenkliche  Zustand  durch  eine  spontane  reich- 
liche und  übelriechende  Entleerung  Ton  grumösem  zersetztem, 
mit  Eiter  vermischtem  Blute  beseitigt;  die  Eiterung  wurde  besser, 
und  10  Wochen  nach  der  Operation  hatte  der  Tumor  wenig  mehr 
als  ein  Drittel  seines  früheren  ümfanges;  später  kehrte  yollstän- 
dige  Gesundheit  zurück.  —  Einen  Fall  von  spontaner  Ver- 
letzung der  Art.  profunda  femor.  mit  tödtlichem  Ausgange 
sah  G.  bei  einem  20jährigen  Manne  von  zarter  Constitution,  bü 
welchem  ohne  alle  Veranlassung  vor  5  Wochen  um  das  rechte 
Fussgelenk  eine  Anschwellung,  und  3  Wochen  später  eine  runde, 
harte  Geschwulst  in  der  Mitte  und  an  der  Vorderseite  des  Ober- 
schenkels aufgetreten  war;  3  Tage  vor  G.'s  Besuch  hatte  sie  sich 
plötzlich  vergrössert,  und  über  den  ganzen  Oberschenkel  ver- 
breitet; sie  wurde  für  einen  subfascialen  Abscess  gebalten.  G  fand 
eine  ausgedehnte,  diffuse  Geschwulst,  die  eher  fest  und  gespannt 
als  fluctuirend,  aber  etwas  elastisch  war,  augenscheinlich  unter 
der  Fascie,  und  wahrscheinlich  zwischen  den  Muskeln  ihren  Siis 
hatte,  aber  nicht  im  Geringsten  pulsirte.  Die  Art.  femoral,  war 
vom  Lig.  Poup.  an  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
nach  vorne  gedrängt,  liess  sich  als  subcutanes  Gefäss  verfolgen, 
erwies  sich  aber  sonst  normal.  Bei  der  Function  mit  einer  ge- 
rinnten  Nadel,  die  in  eine  Höhle  einzudringen  sqhien,  entleerte 
sich  nur  Blut  oder  blutiges  Serum.  Es  blieb  zweifelhaft,  ob  die 
ausgedehnte  tiefgelegene  Blutextravasation  aus  einem  der  tieferen 
hinteren  Zweige  der  Art.  fem.,  oder  etwa  aus  einer  tiefsitzendeu 
bösartigen  Geschwulst  stammte.  Fuss  und  Unterschenkel  öde- 
matös;  fedoch  die  Art.  tibial.  antic.  und-postic.  deutlich  pulsirend 
zu  fühlen.  —  Palliative  Behandlung  durch  passende  Lagerung  des 
Gliedes,  Opiate,  mit  geringer  Verminderung  des  ümfanges  der 
Geschwulst,  und  Besserung  des  Gesundheitszustandes.  Tod  plötz- 
lich, 6  Wochen  nachdem  G.  den  Pat.  zuerst  gesehen.  —  Section 
nur  unvollkommen  ausführbar.  Unter  der  tiefen  Fascie  eine  un- 
gefähr li— 2  Pfd.  betragende  Masse  geschichteten  und  halb  coa- 
gulirten  Blutes,  in  einer  grossen  circumscripten  Höhle,  aber  ohne 
deutlich  erkennbaren  Sack;  das  Os.  femor.  3''  weit  vom  Periost 
entblösst;  die  Art.  femor.  oberflächlicher  als  gewöhnlich  gelegen. 


^cho«Ä  .or  Wiener  uiedic. 

äali""^«^J*°^«^'<»  Aneurysmen  1^^***  .^ J?  ^'"«^'«  Ab- 
äaUe.  J863.  S.  77)  lötehSr  r-  IV^' *"<*  ^»«"«r  Medicinal- 
^T^""  '"J'^  ^-  Som^  iljr^^^ms^,  Stich  mit  einem 
sirenden  Geschwulst.  <Ke  nA^  J""u?  ®"'«''  bohnengrossen  pul- 

neue  Pulsationen  in  der  Ar  '  ^T'""*"^«'-  ^ach  14  Tagen 
sS  <^*»"lP'«««on  S'eJ  A^^Cr'^T^'^.  Geschwulst,  sS 
Stelle;  deshalb  Ligatur  der  Art  „i  ""^'.^'^^  ünterbi^dungs- 
2)  Em  Söjähriger  Arbeiter  hatfeni*"-   ^    ^öher;   Heilung.  - 

Blutimg  erlitten,  und  war  Snh  ^^''•^'®''  <'^«''  ^las)  eine  starke 
s^walst  am  Nasenrücken  «ntT^^^  ^*««°  «^«  W««^«  6«- 
«Jwer  zu  stiUende  Blutnnin  ^^^®° '  *"«  «^«f  wiederholt 
P5^ten  Conveiität  d^f^Srn!^^^^^^^''  ^*««^-  An  der 
J^«üiche  erbsengrosse!  2.W.H  "p^T""**«''®'»«  ^d  sieh  eine 
^gleichzeitigem  FingÄÄ  %''t''^'^  ^^«»  Pulsationen 
'"  der  Nähe  der  inneren  ÄSL  ^^l^l"  '^*'*«°  <^«»  Nasenrückens, 
d«  Aneurysma'*  n.i°  efuer  S*^°'''^  schwanden,  ümstechung 
7  3)  Kräftiger  Bauerbur^h?  "'^'"^°  N*^«^  "»d  Unterbindung 
Aneurysma  des  linken  Ohpr!'  k°"*  .®"'«™  falschen  traumatischen 
»end  bis  zur  Mitte   de^thl^^?^'«.   ^o»  L«.  Poup.  begin- 

Wochen  erbdtenenÄmL''*'*^^«"^»  als  Folge  yon  2  vor 
«ch  nnge/ahr  5"  unter  Tc''?"'  *^«'«"  «t^»  1"  la°«e  Narben 
f^t.  g<»pannt,  geröthet  fcfft-  P"**  ■"*«''•  »»P^r.  befanden.  Die 
ff»  w  der  schnell  an  17  Jo  *®  stechende  und  reissende  Schmer- 
^•»gebung.  Ligatur  d<.r  T  *  f  zunehmenden  Geschwulst  und  ihrer 
Jaagränesciren  der  TlnJr^  a^  ^^^^  »"ter  dem  Lig.  Poup.; 
Ansehen,  indessen  6  S"  ''*^*?'"'"*e,  spater  wieder  besseres 
°^*Weu  ans  der  irL„r  ^  °^^1  ^®''  Operation  Auftreten  von 
S'*«ion,  nicht  aber^Ä"^^"  .^"°de,  nur  durch  locale  Com- 
!^  durch  Animte  ü,  iZ^^  ^f"*^^  *«f  die  Art.  iUaca  zu  stiUea 
"?^  «ier  Operation  Ä  "'«Verholter  Blutungen  am  50.  Ta«e 
t'^M«  in  i)urchL„  ®**'<»°-   ^  Grunde    der  Wunde,  we4«U 

",?  2"  fehlend"  S;'*'  */*«'  d'«  Art.  femoral,  in  der*  Str.«U 
iT"  "»findete' in  TJ^t",  •"*'*'  den  nekrotischen  Best«»  d«*- 
S  die  Art  profen/.,  ®  ™'*  ^»"em  queren,  scharf  »bi5<MM»UJt«» 
iT^sich  an  dir  .  •  i®""*"-  «»?  etwa  lO"  unter  di«»4»f  Jtrt^U 
^"^*'  «egenübex^h^i®'*®'"  vorhandenen  Art.  fenwruL  tm^..  «*^ 
"""««tehende  seitliche  Oeffiinngea,    di*  iwi  >  -.*.^ 
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Hohle,  einer  haselnnss-  und  einer  kindskopfgrossen,  alte  Gerinnsel 
enthaltend,  in  Verbindung  standen;  —  4)  Bei  einer  baselnnss- 
grossen,  ziemlich  dem  Stirnhöcker  entsprechenden,  pulsirenden 
Geschwulst  eines  16jährigen  Studirenden,  welche,  in  dem  Anasto- 
roosengebiet  der  Art.  temporalis  und  frontalis  gelegen,  von  meh- 
reren erweiterten,  deutlich  sichtbaren  Aesten  ihre  Zufuhr  erhielt, 
wurden  zunächst  letztere  an  4  Stellen  unterbunden,  darauf  bei 
der  um  die  Hälfte  verkleinerten  Geschwulst  vergeblich  die  Com- 
pression  angewendet,  endlich  aber  durch  Abschnürang  mittelst 
eines  Fadens,  der  unter  einer  durchgeführten  Insectennadel  um- 
gelegt wurde,  die  Heilung  herbeigeführt. 

Ernest  Hart  (Medico-Ghirurg.  Transactions.  Vol.  47.  1864. 
p.  31)  empfiehlt  an  den  Gompressorien,  durch  welche  der 
Druck  in  oft  sehr  verschiedener  Stärke  ausgeübt  wird,  zur  Re- 
gularisirung  desselben,  eine  Graduirung  nebst  einem  Zeiger 
anzubringen.  An  seinem  mehrfach  bereits  erprobten  Instrument 
findet  ein  elastischer  Federdruck  von  4—20  Pfund  Stärke  statt 

Vanzetti  (Gaz.  des  H6pitaux.  18ir)4.  p.  471)  giebt  eine 
Fortsetzung  seiner  früheren  Mittheilungen  (s.  Jahresber.  f.  1862. 

5.  31)  an  die  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris  über  die  Behandlung 
der  Aneurysmen  durch  die  Digital-Gompression,  mit 
8  weiteren  Beobachtungen:  1.  (Jan.  1863)  28 jähr.  Dame  von 
sehr  zarter  Constitution  mit  einem  Aneur.  arterioso-venos. 
nach  einem  Aderlass  vor  45  Tagen  am  rechten  Arme.  Digital- 
Compression  in  besonderer  Weise  (s.  unten) ;  Heilung  in  6  Stun- 
den. —  2.  (Jan.  1863)  63jähr.  Frau;  arterielles  Aneur.  der 
Ellenbeuge  nach  einem  vor  10  Tagen  gemachten  Aderlass; 
wegen  Anschwellung  und  Induration  der  Gewebe  konnte  die 
Art.  brach,  nur  ganz  nahe  der  Achselhöhle  comprimirt  werden; 
Heilung  in  8  Stunden.  —  3.  (Febr.  1864)  42jähr.  Mann,  Aneur. 
popliteum  in  dem  Dreieck  der  linken  Kniekehle;  120  Stunden 
lange  Digital-Compression,  Heilung  in  13  Tagen;  die  Pulsationen 
hatten  am  12  Tage  aufgehört,  waren  am  folgenden  Tage  wieder- 
gekehrt, um  nach  einer  neuen  8stündigen  Compression  wieder  za 
verschwinden.  —  4.  (Mai  1864)  54jähr.  Diener,  Aneur.  arter.- 
venos.  von  der  Grösse  einer  starken  Haselnuss,  seit  ö{  Mo- 
naten nach  einem  Aderlass  am  1.  Arme.  Aufhören  des  aneurys- 
matischen  Schwirrens  nach  5  stündiger  Compression  besonderer 
Art  (s.  unten);  vollständige  Solidification  des  Tumors  1  Stunde 
später.  —  5.  (Juli  1864)  44jähr.  Mann;  traumatisches  Aneur. 
des  Armes  nach  einem  Aderlass  vor  14  Tagen;  Heilung  nach 
5  Tagen,  in  Folge  einer  von  intelligenten  Bauern«  nach  Chiesa^ 
Schülers    von   V.,   Anweisung,    ausgeführten    Compression.  — 

6.  (Juli  1864)  40jähr.  Schmidt  mit  einem  traumatischen  Aneu- 
rysma axillare,  verursacht  durch  eine  Verletzung  mit  dem 
spitzigen  Ende  einer  Feile,  die  Pat.  in  der  Tasche  trug.    De 
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Tumor  fällte  die  ganze  Achselhöhle  aus,  und  drängte  die  vordere 
Wand  heryor;  der  Arm  sehr  geschwollen ,  unbeweglich,  unem- 
pfindlich, mit  grossen  Ecchymosen  bedeckt;  Fat.  litt  an  furcht- 
baren, ihm  die  Nachtruhe  raubenden  Schmerzen.  —  Compression 
der  Art.  subclavia,  zu  grosser  Erleichterung  des  Fat.  und  beträcht- 
licher Verminderung  der  Geschwulst  des  Armes.  13  Tage  lang 
wurde  die  Compression  fortgesetzt,  jedoch  alle  8—10  Minuten 
unterbrochen,  da  sie  nicht  länger  ertragen  werden  konnte;  in- 
dessen zeigte  nach  85  stündiger  Compression  das  Aneur.  keine 
Neigung  zum  Erhärten;  Schmerzen  und  eine  ödematöse  An- 
schwellung waren  wieder  erschienen.  Deshalb  Ligatur  der 
Art.  subclayia  an  ihrer  Austrittsstelle  zwischen  den  Scaleni; 
jedoch  war  beim  Abfall  der  Ligatur  am  12.  Tage  die  Anschwel- 
lung zwar  progressiv  vermindert,  aber  das  Aneur.  ganz  fluctuirend 
geblieben,  indessen  hatte  sich  der  Tumor  um  etwa  ^  vermindert, 
die  Sensibilität  und  einige  Beweglichkeit  der  Finger  waren  zu- 
rückgekehrt. —  7.  (17.  Aug.  1864)  42}ähr.  Schuster  mit  einem 
seit  5  Monaten  bestehenden  spontanen  Aneur.  poplit.  im  obe- 
ren Theile  der  rechten  Kniekehle.  Heilung  durch  eine  24  Stun- 
den lang  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  von  den  sich  ab- 
lösenden Convalescenten  der  Klinik  ausgeübte  Compression. 

Die  Compression  wurde  in  allen  Fällen  ohne  Vorbereitung 
und  möglichst  complet  oder  total,  ohne  innerliche  Medication 
oder  topische  Applicationen,  ausgef&hrt,  in  der  Nacht  aber  stets 
unterbrochen,  um  dem  Fat.  nicht  den  Schlaf  zu  rauben,  und  um 
die  Druckstelle  möglichst  zum  normalen  Zustand  zurückkehren 
zu  lassen.  —  Das  bei  den  beiden  Fällen  von  Aneur.  arterioso- 
venos.  (Ifo.  1,  4)  angewendete  abweichende  Verfahren  bestand 
darin,  die  Arterie  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  der  einen 
Hand,  und  die  Communicationsstelle  zwischen  Arterie  und  Vene 
bis  zum  Aufhören  des  Schwirrens,  jedoch  nur  leicht  mit  einem 
Finger  der  anderen  Hand,  zn  comprimiren,  um  zunächst  das 
Aneur.  in  ein  einfaches  zu  verwandeln.  Das  Schwirren  ver- 
schwand im  1.  Falle  nach  5,  im  2.  nach  1  Stunde. 

V.  Balassa  (zn  Festh)  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1865.  S.  21)  brachte  die  3  folgenden  Aneurysmen  durch  Di- 
gital-Compression  zur  Heilung;  1.  39jähr.  Maler,  mit  einem 
seit  5  Jahren  bestehenden,  faustgrossen  Kniekehlen-Aneur. 
Durch  Anwendung  von  Tinct  Veratri  viridis  (3  mal  tägl.  gti.5) 
wurde  in  9  Tagen  der  Fuls  von  84  auf  54  verlangsamt,  und 
darch  eine  nachfolgende  6 malige,  im  Verlauf  von  7  Tagen  vor- 
genonmiene  Digital-Compression  von  jedesmal  höchstens  28tün- 
%er  Daner  die  Fulsationen  beseitigt,  von  da  ab  indessen  noch 
^  5  aufeinander  folgenden  Tagen  je  1  Stunde  lang  die  Arterie 
^mprimirt.  15  Tage  nach  der  letzten  Compression  hatte  das 
Anenr.   nur  ^  seines  früheren  Umfanges,   war  sehr  stark,   und 
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verursachte  keine  Beschwerden  mehr.  —  2.  16jahr.  Schlächter- 
lehrUng,  mit  einem  in  Folge  eines  Messerstiches  beim  Schlach- 
ten entstandenen,  diffusen,  falschen  traumatischen  Anenr. 
der  Ellenbeuge,  nebst  einer  5"'  langen,  noch  nicht  gebeilten 
Wunde  am  oberen,  hinteren  Theile  des  um  das  Doppelte  ge- 
schwollenen Vorderarmes,  und  zeitweiligen,  äusserst  heftigen 
Schmerzen  an  den  Fingerspitzen.  14  Tage  später  Anwendung 
der  Digital-Compression,  nachdem  diese  14mal  zu  je  2--3  Stan- 
den ausgeführt  worden,  hörten  die  Pulsationcn  auf;  in  Folge 
von  noch  weiteren  2  Compressionen  verkleinerte  sich  die  Ge- 
schwulst  noch   mehr,   und  wurde  härter;   Entlassung  des  Pat. 

24  Tage  nach  Beginn  der  Compression.  —  3.  36jähr.  Jäger  mit 
einem  seit  1  Jahre  in  Folge  eines  unglücklichen  Aderlasses  in 
der  Ellenbeuge  entstandenen  An eur.  varicosum  von  Eigrösse. 
Bei  Compression  der  Art.  brach,  schwanden  zwar  die  deutlich 
sieht-  und  fühlbaren  Pulsationen  und  das  Blasebalggeräusch, 
aber  es  blieb  eine  leicht  zitternde  Bewegung  in  der  Geschwulst 
und  ein  schwaches  Keibungsgeräusch  zurück.    Durch  eine  von 

25  Studenten  40  Stunden  lang  ausgeführte  ununterbrochene  Di- 
gital-Compression,  welche  heftige,  fast  unerträgliche  Schmerzen 
und  eine  ziemlich  beträchtliche  Dermatitis  an  der  Gompressions- 
fitelle  verursachte,  wurde  die  Heilung  herbeigeführt  —  Dieselben 
Beobachtungen,  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Digital-Com- 
pression  bei  Aneurysmen  überhaupt,  finden  sich  später  auch 
anderweitig  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift  1865.  S.  1573, 
1589)  publicirt. 

Middeldorpf  (Heimann  Goldschmidt,  De  aneurysmate 
cirsoideo  et  anastomotico.  Diss.  inaug.  Vratislaviae.  1864.  8. 
p.  36)  behandelte  ein  Aneurysma  cirsoideum  der  Eopf- 
schwarte  mit  Erfolg  mittelst  der  Injectionen  von  Liq.  Ferri 
sesquichlor. ,  bei  einem  16 jähr.  Mädchen,  bei  welchem  schon  in 
früher  Jugend  eine  Gefässgeschwulst  zwischen  dem  linken  Tuber 
parietale  und  der  Pfeilnaht  aufgetreten,  und  mit  den  Jahren  ge- 
wachsen war.  An  der  gedachten  Stelle  fand  sich  ein  mit  seiner 
8  Gtm.  betragenden  Langsame  von  vorne  und  links  nach  hinten 
und  rechts  gerichteter,  5\  Gtm.  breiter,  ungef.  3  Gtm.  hoher 
Tumor,  von  29  Gtm.  Umfang,  der  sich,  von  dünner,  blauroth-ge- 
ftrbter  Haut  bedeckt,  vorne,  nach  der  Stirn  hin,  im  eine  mehr 
als  zollbreite,  vor  dem  Tragus  des  linken  Ohres  endigende,  eben- 
so wie  der  Tumor  selbst  deutlich  pulsirende  Wulst  fortsetzte, 
während  zu  dem  Tumor  von  allen  Seiten  starke,  nach  Art  von 
varicösen  Venen  gewundene  und  unter  einander  vielfach  com- 
municirende  Venen  hinliefen,  und  die  Artt  frontales,  snpraorbita- 
les,  temporales,  occipitales  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes,  eben- 
so wie  die  Garotiden,  namentlich  die  linke,  erweitert  waren. 
Gleichzeitig  fand   sich  auch  eine  Struma  aneurysmat,  am 
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Herzen  aber  nichts  Abnormes.  —  Nach  Abrasirnng  der  Kopf- 
schwarte nnd  Bezeichnung  der  erweiterten  Gefässe  mit  Dinte, 
wurden  kleine,  auf  dieselben  rnnd  nm  den  Kopf  hemm  aufge- 
klebte Gbarpiebäusche  durch  die  Kreistouren  einer  umgelegten 
Binde  so  fest  angedrückt,  dass  fast  alle  Pulsationen  in  den  Ar- 
terien aufhörten,  sodann  mit  der  Prä vaz 'sehen  Spritze  an  der 
Basis  des  Tumors  und  in  der  Mitte  des  vorne  gelegenen  Theiles 
gtt.  10  Liq.  Ferri  sesq.  eingespritzt,  die  Binde  liegen  gelassen, 
und  eine  Eisblase  aufgelegt.  3  Tage  sp&ter,  da  die  sogleich 
nach  der  1.  Injection  hart  sich  anfühlende  Geschwulst  weicher 
geworden  war,  wurde  eine  2.  Injection  von  gtt.  10  auf  der  linken 
Seite  gemacht,  bei  fortdauernder  Compression.  2  Tage  darauf  statt 
der  Charpiebäusche  kleine  Heftpflastercylinder  aufgelegt,  und  am 
24.,  bei  betrachtlicher  Verminderung  der  Pulsationen,  so  wie 
4  Wochen  später  von  Neuem  je  gtt.  10  eingespritzt,  wonach 
anch  die  dicke  Wulst  auf  der  Stirn  verschwand,  der  Tumor  nur 
sehr  schwach  pulsirte,  stark  abgeflacht  und  fester  geworden  war. 
lüach  3 monatlicher  Anwendung  wurde  die  Compression  ausge- 
sctxt,  da  Druckerscheinungen  auf  der  Haut  aufzutreten  begannen. 
Nachdem  späte/  noch  eine  Injection  gemacht  war,  und  zugleich 
mit  einem  Schorf  der  Haut  ein.Coagulum  entfernt  worden  war, 
war  nach  5  monatlicher  Behandlung  der  Tumor  ganz  solide  ge- 
worden, hatte  sich  sehr  verkleinert  und  war  mit  gut  eiternden 
Granulationen  bedeckt,  so  dass  eine  vollständige  Heilung  bald 
zö  erwarten  war. 

Bei  einem  19jähr. ,  in  frühester  Jugend  rhachitischen  Men- 
schen, bei  welchem  schon  von  dieser  Zeit  an  eine  grössere 
Dicke  des  rechten  Armes,  mit  starker  Entwicklung  der  Haut- 
^enen,  bemerkt  worden  war,  fand  sich  vom  8.  Jahre  an  ein 
wahres  cylinderförmiges  Aneur.,  an  der  Theilungsstelle 
der  Art.  brach,  in  die  Artt.  radial,  und  ulnar,  durch  welches 
Fat.  bei  seinen  Arbeiten,  obgleich  dabei  manchmal  eine  erbeb- 
liche Kraft  erforderlich  war,  nicht  gehindert  wurde,  bis  er  11  Jahre 
später,  nach  einem  Falle  mit  dem  rechten  Arme  gegen  eine  Tisch- 
t^ante,  an  der  Insertionsstelle  des  Deltoid.,  heftige  Schmerzen 
bekam,  und,  unter  fortdauernder  Umfangszunahme  des  Armes, 
Verstärkung  der  Pulsationen  und  des  Blasegeräusches,  Herz-Pal- 
pitationen  und  starken  Pulsationen  der  Kopfarterien,  Tag  und 
^a^cht  keine  Ruhe  hatte.  Es  fand  sich  jetzt  der  erwähnte  anen- 
'7^niat.  Tumor  stark  pulsirend,  ohne  deutliche  Begrenzung  zwi- 
schen den  Mm.  biceps  und  brachial,  int.  gelegen,  ausserdem  alle 
Arterien  des  Armes  aneurysmatisch  erweitert,  so  dass  ein  Aneur. 
^erum  anastomoticum  nebst  einem  diffusen  traumati- 
schen Aneur.  diagnosticirt  wurde.  Obgleich  nach  Bindenein- 
^ckehngen  der  Extremität  und  gleichzeitigem  Gebrauch  der 
J^i&ti&i  in  8  Tagen  die  Anschwellung  sich  beträchtlich  vermin- 
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derte,  vergrösserte  sich  der  Umfang  doch  bald  so  bedeatend, 
auch  wurde  die  Haat  so  gespannt  und  heiss,  dass  eine  Ruptur 
zu  erwarten  war.  Deshalb  Ligat.  der  Art  brach,  an  der 
Uebergangsstelle  derselben  von  der  Axillaris,  mit  sofortigem  Auf- 
hören der  Pulsationen,  aber  auch  Unfähigkeit,  die  Hand  und  die 
Finger  zu  bewegen.  3  Tage  später,  nach  theilweiser  Wieder- 
herstellung der  Haut-Sensibilität,  fand  sich  der  Inhalt  des  Anear. 
solide,  die  bedeckende  Haut  aber  entfärbt,  um  das  Ellenbogen- 
gelenk herum  viele  subcutane  Ecchymosen.  Tod  am  9.  Tage, 
nach  einer  enormen  Blutung  aus  der  Wunde.    Keine  Section. 

J.  W.  Ogle  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  VoL  I.  p.  252). 
47  jähriger  Mann  hatte  vor  4  Jahren,  nach  Aufheben  einer  schweren 
Last,  eine  unangenehme  Empfindung  in  der  Brust  und  Blutspeien 
bekommen,  das  seitdem,  mit  Husten  verbunden,  angedauert  hatte. 
Vor  14  Tagen  war  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  un- 
mittelbar über  dem  Schlüsselbein,  unter  dem  Eopfnicker 
ein  pulsirender  Tumor  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Orange 
entstanden,  mit  deutlichem  Aftergeräusch  darin,  aber  ohne  tbrill. 
Orthopnoe,  laute  musikalische  Rasselgeräusche,  starke  Expecto- 
ration;  Pat.  starb  plötzlich,  3  Wochen  später.  —  Section:  Be- 
trächtliche Vergrösserung  des  Herzens;  am  Aortenbogen  starke 
atheromatöse  Entartung  mit  Yef kalkung;  die  Aortenklappen  ver- 
dickt und  verkalkt,  und  eine  an  ihren  Befestigungen  abgerissen. 
Von  dem  Aortenbogen  ging  ein  biloculäres  Aneurysma 
aus,  welches  auf  die  V.  innominata  drückte,  und  dieselbe  invol- 
virte;  es  war  dies  eine  Abtheilung  des  Aneurysmas,  welches  über 
dem  Schlüsselbein  gesehen  und  gefühlt  worden  war. 

A.  W.  Smith  (zu  New  Orleans)  (American  Medical  Times 
und  Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  X.  Part  l.  p.  384)  führte 
(15.  Mai  1864)  die  erste  glücklich  verlaufene  Unterbin- 
dung der  Art  innominata  aus,  bei  einem  SSjährigen  Ma- 
latten,  wegen  eines  grossen,  stark  pulsirenden  Aneurysma's,  wegen 
welches  S.  ursprünglich  die  Art.  subclavia  am  peripherischen  Theile 
des  aneurysmatischen  Sackes  zu  unterbinden  beabsichtigt  hatte. 
Er  Hess  sich  jedoch  von  David  L.  Rogers  bestimmen  (nach 
dem  in  dessen  Surgical  Essays  1849.  p.  45.  gemachten  Vor- 
schlage), gleichzeitig  eine  Ligatur  um  die  Art.  innominata  und 
rechte  Carotis,  1**  über  ihrem  Ursprünge,  anzulegen.  Der 
Abfall  der  Carotis-Ligatur  erfolgte  am  13.  Tage;  am  14.  Blutung 
aus  der  Wunde,  an  den  3  folgenden  Tagen  wiederkehrend,  die 
Wunde  mit  kleinem  Schrot  ausgefällt;  am  18.  Tage  die  Ligatur 
der  Anonyma  ausgestosseu ;  am  33.  Tage  ein  Theil  des  Schrotes 
aus  der  Wunde  entfernt,  mit  Blutung  nach  einigen  Stunden,  das 
Schrot  wieder  eingelegt;  Wiederkehr  der  Blutung  am  51.  und 
54.  Tage.  Da  angenommen  wurde,  dass  die  Blutung  aus  der 
Art-  vertebral.  durch  die  Subclavia  stattfand,  wurde  am  55.  Taj^e 
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die  efBtere  anterbanden;  keine  Wiederkehr  der  Blutung  ^  Abfall 
der  Ligatur  nach  10  Tagen;  die  aneurysmatische  Geschwulst  ver- 
schwunden, Besserung  des  Gesundheitszustandes  des  Pat.,  so  dass 
er  auf  dem  Punkte  war,  ans  dem  Hospital  entlassen  zu  werden. 

Cbristopher  Heath  (Lancet  1865.  Vol.  II.  p.  619,  724) 
führte  bei  einer  30jährigen  Frau  wegen  einer  als  Aneurysma 
der  Anonyma  diagnosticirten  Geschwulst  (die  von  anderer  Seite 
eher  als  ein  vasculärer,  den  oberen  Theil  des  Sternum  und  den 
inneren  der  Clavicula  einnehmender  Tumor  angesehen  wurde)  in 
einer  Sitzung  die  Ligatur  der  Art.  subclavia,  ausserhalb 
der  Scalen!,  und  der  Carotis  comm.  ohne  besondere  Zufälle 
(21.  Nov.  1865)  aus.  Am  Abend  des  Operationstages  waren  die 
Pnlsationen  ia  der  Art  temporal,  und  facial.,  am  2.  Tage  in  der 
Art.  brachial.,  am*  4.  in  der  Art.  radial,  zurückgekehrt  Am 
8.  Tage,  zu  welcher  Zeit  Pat  sich  wohl  befand,  war  der  Radial- 
puls deutlicher  zu  fühlen,  der  Tumor  aber  nur  wenig  verändert; 
es  witf  an  demselben  kein  Geräusch  mehr,  aber  eine  stärkere 
Palsation  wahrzunehmen.  Die  Ligaturen  fielen  beide  am  18.  Tage 
ohne  alle  Blutung  ab,  die  Wunden  heilten  darauf,  der  Tumor  war 
entschieden  kleiner  geworden,  die  umgebenden  Knochen  deutlicher 
in  fühlen;  es  wurden  fortdauernd  Eisblasen  auf  demselben  ge- 
halten; weder  im  Gehirn  noch  im  Arm  waren  Spuren  einer  fehler- 
haften Circulation  aufgetreten. 

Biekersteth  (zu  Liverpool)  (British  MedicalJournal.  1864. 
Vol.  II.  p.  66).   Bei  einem  35jährigen  Matrosen,  mit  einem  grossen, 
nach  oben  bis  zum  Zungenbein,  nach  unten  bis  zur  2.  Rippe,  nach 
zussen  bis  zur  Mitte  der  Clavicubi,  nach  innen  bis  über  die  Mittel- 
linie, unter  Resorption  des  oberen  Endes  des  Sternum,  reichenden 
Aneurysma  der  Art  anonyma  wurde  zunächst  die  Carotis 
eomm.  über  dem  M.  omohyoideus  unterbunden,  mit  nach- 
folgender beträchtlicher  Verminderung  der  Pulsationen,  Yerbesse- 
nmg  der  Stimme,  die  ihren  natürlichen  Ton  wieder  annahm,  und 
der  Respiration,  welche  nunmehr  ohne  Pfeifen  von  Statten  ging. 
Darauf  wurde  Pat  wiederholt  zur  Ader  gelassen.    Am  9.  Tage 
der  Radialpüls  der   r.  Seite  kaum  zu  fühlen,   der  der   1.  Seite 
dagegen  sehr   kräftig.     Abstossung   der  Ligatur   am   30.  Tage. 
'^  Wochen  nach   der   1.  Operation   Unterbindung   der  Art 
subclavia,  nach  aussen  von  den  Scalen! ,  mit  ungewöhnlichen, 
durch   die  Lage    des  Tumors   bedingten  Schwierigkeiten,    nach 
IJnterbindung  und  Durchschneidung  der  Y.  jugul.  ext   Eine  sehr 
betrichüiche  Verringerung  der  Pulsationen  folgte  unmittelbar  der 
Anlegang  der  Ligatur.    Der  Bericht  schliesst  4  Tage  nach   der 
wteten  Operation  ab. 

AlverBranco  (Gazeta  de  Lisboa,  p.  697  und  L'ünion  m6- 
mwe.  2.  SÄrie.  T.  17.  1863.  p.  143  und  British  Medical  Journ. 
*^w.  Voll,  p,  197)  beobachtete  (1862)  im  Hosp-  San  Jose  zu 
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Lissabon  einen  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  vertebral.  bei 
einem  29jährigen  Arbeiter.    Der  rumor  nahm  die  linke  Seite  des 
Halses  ein,  und  reichte  vom  Ohre  abwärts  bis  4—5  Gtm.  vom 
Schlüsselbein;  er  war  weich,  elastisch  und  pulsirte  schwach;  die 
Pulsation  wurde  durch  Druck  auf  die  Carotis  verringert;  es  war 
kein  Geräusch  an  demselben  hörbar.    Er  wurde  anfänglich  för 
einen  Abscess  und  später  für  ein  Aneur.  der  Carotis  oder  eines 
ihrer  Zweige  gehalten,  und  deshalb  die  Ligatur  der  Carotis 
4-- 5  Ctm.  über  dem  Schlüsselbein   ausgeführt;   jedoch  wurden 
dadurch  die  Pulsationen  nicht  beseitigt.    Am  Abend  des  Tages 
der  Operation  wurde  der  Pat.  aufgeregt,  3  Tage  später  trat  Para- 
lyse der  linken  Gesichtshälfte  ein,  mit  heftigen  Schmerzen  im 
Arm,  der  sich  am  folgenden  Tage  ebenfalls  gelähmt  fand.    Der 
Tumor  hatte  sich  schnell  entwickelt    Dyspnoe  durch  Druck  auf 
den  Larynx  vernichtete  endlich  das  Leben,  ungefähr   20  Tage 
nach  der  Operation.  —  Section:    Der  Sack  enthielt  ungefähr 
1200  Gramm  Blut,  flüssig  und  coagulirt,  und  communicirte  mit 
der  Art.  vertebral.,   bei   ihrem  Verlaufe  zwischen  dem  2.  und 
3.  Halswirbel  mittelst  einer  einzigen  Oeffnung,  welche  den  Durch- 
messer der  Arterie  hatte,  und  der  obere  Theil  des  letzteren  com- 
municirte frei  mit  dem  Aneurysma  und  mit  der  Art  yertebral 
der  anderen  Seite,  wie  eine  Injection  ergab. 

Einen  Fall  von  Aneur.  traumaticum  der  Art.  verte- 
bral. sin.  beschreibt  A.  Lücke  (dieses  Archiv.    Bd.  8.  S.  78). 

C.  A.  Pope  (zu  St.  Louis)  (St  Louis  Med.  and  Surg.  Jonrn. 
1864.  Jan.  Febr.  und  American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser. 
VoL  47.  1864.  p.  356).  Ein  nordamerikanischer  Offizier  war  in 
Nen-Mexico  von  einem  Indianer-Pfeil  getroffen  worden, 
der  mit  seiner  2i*'  langen  speerßrmigen  Spitze  etwas  unterhalb 
der  Hitte  der  linken  Orbita,  mit  geringer  Schiefheit  nach  unten, 
eingedrungen-  war.  Bei  den  Extractionsversuchen  trennte  sich  der 
hölzerne  Schaft  von  der  Spitze,  und  auch  2  stündige  Versuche  mit 
verschiedenen  Zangen  waren  nicht  im  Stande,  die  fest  im  Knochen 
eingekeilte  Spitze  herauszubefördem.  Geringe  Blutung  aus  dem 
betreffenden  Masenloche.  —  5  Wochen  sp&ter,  als  Pat  in  P/b 
Behandlung  kam,  fand  sich  die  linke  üesicbtshälfte  etwas  ge- 
schwollen, die  kleine  Wunde  überh&ntet,  so  dass  der  fremde 
Körper  nur  als  harte  Spitze  zu  fohlen  war,  schleimig -eiteriger 
Ausfluss  aus  dem  Nasenloche.  Auch  jetzt  konnte  die  Pfeilspitze 
erst  mit  einer  sehr  kräftigen  Zange  ausgezogen  werden,  worauf 
eine  beträchtliche  Blutung  aus  der  Nase  und  der  änsseren  Wunde 
folgte,  die  durch  Ausstopfen  und  Compression  gestillt  wurde.  Die 
Blutungen  kehrten  indessen  wiederholt  zurück,  und  durch  die 
ausgedehnte  Blntextravasation  vnirden  die  Weichtheile  so  ge- 
spannt, dass.  um  der  Gangrän  vorzubeugen,  im  Munde,  an  der 
Wange  und  am  Halse  Einschnitte  gemacht  werden  mussten,  aus 
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denen  rieh  beträchtliche  Blnt-Goagula  entleerten;  durch  eine  innere 
Oeffbang  konnte  die  Fingerspitze  fast  rnnd  um  den  entblössten 
Knochen  henim  bis  in  die  Fossa  pterygoidea  geffthrt  werden. 
Bei  der  grossen  Erschöpfung  des  Fat.  durch  die  immer  wieder* 
kehrenden  Blutungen  wurde,  etwas  mehr  als  2  Monate  nach  der 
Verwundung,  die  Ligatur  der  Carotis  commnn.  ausgef&hrt, 
die  wegen  der  durch  Blutextravasat  und  Entsfindung  bewirkten 
Anschwellung  sehr  schwierig  war.  In  Folge  der  vorhandenen 
Anämie  und  der  Wirkungen  der  unterbrochenen  Circnlation  im 
Gehirn  war  Fat.  vorübergehend  etwas  geistesgestört,  in  2  Wochen 
aber  wieder  auf.  Die  Ligatur  stiess  sich  langsam  ab,  und  blieb 
nach  ihrem  Abfall  eine  kleine  Fistel  zurück,  aus  der  noch 
einmal  eine  Blutung  erfolgte.  Sodann  vollständige  Heilung,  ab- 
gesehen von  einer  vermehrten  Fülle  der  Wange  und  der  Fortio 
masseterica  der  betreffenden  Gesichtsseite. 

Sheppard  (zu  Worcester)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863. 
Vol.  IL  p.  643)  beobachtete  bei  einem  langen,  hageren,  34 jährigen 
Polizeimann ,  mit  langem,  dünnem  Halse,  ein  in  ungefthr  6  Mo- 
naten entstandenes  Aneurysma  der  Carotis,  ungefähr  von 
dem  Umfange  eines  kleinen  Hühnereies,  unter  dem  rechten  Kiefer- 
winkel, unmittelbar  über  der  Bifurcation  der  Carotis  gelegen, 
massig  compressibel,  sehr  deutlich  pulsirend,  mit  lautem  sägendem 
Geräusch;  ausserdem  Schwindel,  stechende  Schmerzen,  Geräusch 
im  Ohr.  Von  dem  Fat  selbst  wurde  eine  Compression  der 
Arterie  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  den  Daumen  auf  letztere 
und  die  übrigen  Finger  quer  über  den  Nacken  legte;  und  zwar 
wurde  in  den  ersten  Tagen  jedesmal  i  Stunde  lang  die  Cirenla« 
tion  gehemmt  oder  ermässigt,  allmälig  wurde  der  Druck  ver<» 
stärkt.  Nach  11  Tagen  war  der  Tumor  härter  und  entschieden 
kleiner,  nach  5  Wochen  kaum  noch  eine  Spur  davon  vorhanden, 
und  1  Woche  später  trat  Fat.  seinen  Dienst  wieder  an. 

Weinlechner  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  20.  1864.  S.  23  und  Oesterr. 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1864.  S.  187,  227)  beobachtete 
folgenden  Fall  von  falschem  Aneurysma  am  Halse.    Bei 
einem  4ijähr.  Mädchen  war,  8  Tage  nachdem  es  von  den  Masern 
befallen  worden,  hinter  und  unter  dem  r.  Ohre  ein  Abscess 
entstanden,  aus  welchem  sich  bei  der  ErOlhung  nur  Eiter  ent- 
leerte.   In  einigen  Tagen  schloss  sich  die  künstliche  OefTnung, 
dagegen   entwickelte  sich  oberhalb  eine  zweite  spontan,    aus 
der  etwa  13  Tage   nach  Entstehung  des  Abscesses  eine  erste, 
und  15  Tage  später  eine  zweite,   beide  Male  bedeutende  Blu* 
tung  stattfand.    W.  fand  das  Kind  blutarm,  den  Kopf  so   ge- 
stellt wie  bei  Contractur  des  1.  Kopfnickers;  im  oberen  r.  Hals- 
dreiecke  eine  pommeranzengrosse,  flnctuirende  und  pulsirende 
Geschwulst  von  bläulich  gefärbter,  stark  gespannter  Haut  bedeckt, 
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mit  einer  kleinen  OefFaung,  aus  welcher  sich  bei  Lfiftung   des 
Verbandes  helles,  dönnes  Blut  stossweise  entleerte,  ebenso  wie 
die  PolsatiOQ  bei  Gompressioo  unterhalb  aufhörte.  Rauschen  war 
nicht  SU  hören,  beide  Garotidentöne  rein,  Schlacken  und  Spre- 
chen erschwert     Unterbindung  der  Carotis  communis, 
unter  der  Ereuzungsstelle  des  Omohyoideus  mit  dem  Stemoclei- 
domast.  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  indem  die  Weich- 
theile  serös  infiltrirt,  die  Arterie  aus  ihrer  Lage  nach  links  ver- 
drängt, und  der  Raum  wegen  des  Aneurysma^s  sehr  beengt  war. 
Nach  der  Unterbindung  hörte  die  Pulsation  auf,  der  Ligaturfaden 
stiess   sich    am    8. — 9.  Tage  ab,    das  Aneur.    verkleinerte   sich 
immer  mehr,  die  verdrängten  Organe  kehrten  in  ihre  Lage  zu- 
rück, die  Kopfstellnng  besserte  sich,  das  Schlucken  wurde  leich- 
ter, die  Sprache  deutlicher.    Etwa  1  Monat  nach  der  Operation 
war  die  Operationswunde  nahezu  geheilt,  das  Aneur.  mass  ^  des 
frfiheren  Umfanges,  der  Puls  der  r.  Art.  tempor.  und  max.  est. 
war  bereits  schwer  zu  fühlen.    Die  Stelle  und  Ursache  der  Con- 
tinuitätstrennnng  der  Arterie  blieben  unaufgeklärt 

J.  de  Gastro  (zu  Gonstantinopel)  (Gazette  m^dicale  d'Orient 
1864.  p.  166).  31  jähr.  Mann  mit  einem  seit  15  Monaten  be- 
merkten birnfbrmigen  Aneurysma  derGarotis  von  dem  Um- 
fange einer  starken  Nuss  in  der  Regio  inframaxillaris ,  sich  bis 
fiber  den  Eieferwinkel  hinauf  und  bis  unter  die  Bifureation  der 
Carotis  abwärts  erstreckend.  Nach  vergeblicher  Anwendung  der 
Digital-Gompression,  Ligatur  derGarotis  comm.  (erste  Ope- 
ration derart  in  Gonstantinopel),  etwas  unterhalb  der  gewöhn- 
lichen Stelle,  aber  mit  Schonung  des  M.  omohyoideus.  Abfall 
der  Ligatur  am  26.  Tage,  ohne  dass  irgend  welche  übele  Zufälle 
eingetreten  waren.  9  Tage  später,  nach  einer  Erkältung,  starke 
entzündliche  Anschwellung  an  dem  aneurysmatischen  Sacke; 
3  Tage  darauf  Einstich  in  denselben,  Entleerung  von  Gerinnseln 
und  einigen  Tropfen  Eiter,  zu  grosser  Erleichterung  des  Pat.; 
danach  reichliche  Eiterung;  mehrere  Tage  später  furchtbare  Blu- 
tung aus  der  Wunde,  zwar  durch  Gompression  gestillt,  aber  in 
beträchtlichem  Umfange  den  Hals  infiltrirend,  und  ein  enormes 
Goagulum  im  Sacke  bildend.  Spaltung  des  enormen  Tumors, 
Unterbindung  der  blutenden  Garotis  externa,  jedoch  Tod 
noch  an  demselben  Tage,  dem  43.  nach  der  Ligatur,  dem  19. 
nach  Abfall  derselben. 

Robert  Knaggs  (im  Golonial  Hosp.  zu  Trinidad)  (Medical 
Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  IL  p.  8)  fand  bei  einem  schwäch- 
lichen, mit  Pott 'scher  Kyphose  behafteten  15  jähr.  Knaben  ein 
vor  etwa  14  Tagen,  angeblich  nachdem  Pat.  sich  beim  Werfen 
eines  Steines  den  Hals  gestossen  hatte,  entstandenes,  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  Schildknorpels  gelegenes,  fluc- 
tnirendes^  deutlich  pulsirendes,  beim  Druck  und  spontan  Schmer- 
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zen  TerarsaehendeSi  fast  hfihnereigrosses  Änearysma  der  rech- 
ten Carotis  communis,  wegen  dessen,  da  es  rapide  wuchs, 
1  Woche  später  die  Ligatur  der  Carotis  comm.,  nahe  über 
dem  Schiasselbein  und  nach  vollständiger  Trennung  des  M.  ster- 
nomast.,  attternommen  werden  musste.    Abfall  der  Ligatur  am 
34.  Tage,  die  Wunde  2  Tage  später  geheilt;   Yon  da  an  aber 
sanken  die  Kräfte  des  schon  länger  an  chronischer  Lienitis  und 
Muco-Eoteritis  leidenden  Pat.,  und  starb  er  44  Tage  nach  der 
Operation.  Der  Tumor  war  schlaffer  geworden,  hatte  sich  jedoch 
in    seinem  Umfange   nicht   erheblich  verkleinert;   zur  Zeit  des 
Tofles  fand  sich  ein  zollgrosser  erythematöser  Fleck  hinter  der 
V.  jngaL  ext  im  oberen  und  äusseren  Theile  der  das  Aneur. 
bedeckenden  Haut,  auf  eine  beginnende  Eiterung  im  Innern  des 
Sackes  deutend.  —  Sect.   Die  Vereinigung  des  M.  sterno-mast 
zeigte  sich  voUständig;  dieser  Muskel  und  die  Mm.  sterno-hyoid., 
thyreoid.,  omo-hyoid.  innig,  an  einigen  Stellen  untrennbar  mit 
der  vorderen  Wand  des  Aneurysmas  verwachsen,  während  die 
hintere  Wand  sich  nicht  fiber  die  Gefässscheide  hinaus  erstreckt 
zu  haben  schien.    Der  Tumor  war  nngef.  3'^  lang  bei  2"  breit, 
oval,  innen  durch  den  Larynx  und  seine  Anhänge,  hinten  durch 
die  Mm.  scaleni  und  recti  begrenzt.  Der  Sack  enthielt  in  Schich- 
ten   organisirten  Faserstoffes   ein   dunkeles,   leicht  herauszube- 
forderndes  Coagulum.     Ausserdem  fand  sich:  An  der  Ligatur- 
steile  vollständige  Heilung;  alle  Gefässhäute  zerrissen,  durch  ein 
organisirtes  Coagulum  zwischen  dem  innerhalb  der  Grenzen  des 
Sackes    gelegenen  Theile   der  Arterie  und  seinem  Inneren  die 
Communication  offen  erhalten;   CoUapeus,  Atrophie,  Verschluss 
der  Caiotis  ext.  nach  dem  Verlassen  des  Randes  des  Tumors; 
Obliteration  der  Carotis  interna;  anscheinend  gesunde  Beschaffen- 
heit der  Arterienhäute;  Atrophie  des  N.  vagus  durch  Einkeilung 
in  das  Coagulum. 

Otis  M.  Humphrey  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  VIIL  1864.  p.  161)  beschreibt  2  Fälle  von  Ligatur  der 
Artt  subclavia  und  axillaris.  1.  Einem  ISjähr.  Soldaten 
wurde  dnrch  eine  Vollkugel  von  3*'  der  Arm  in  der  Nähe  des 
Sehaltergelenkes  abgerissen;  profuse  Blutung;  bei  der  Exarticu- 
lation  im  Schultergelenk  kaum  ein  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
hinreichender  Lappen  zu  erlangen,  und  dieser  noch  ausserdem 
verletzt.  Die  Art.  axilL  wurde  so  tief  als  mOglich  verfolgt,  und 
die  Ligatur  an  einer,  wie  man  glaubte,  unverletzten  Stelle  der 
Arterie  angelegt.  Gangränesciren  der  Lappen;  im  Schlafe  eine 
bedeutende  Blutung,  mit  etwa  2  Quart  Blutverlust,  gestillt  durch 
Compression ;  1  Woche  später  eine  neue  Nachblutung,  mit  1  Quart 
Blutverlust;  darauf  Ligatur  der  Art.  subclavia  über  dem 
Schlüsselbein,  an  der  Austrittsstelle  zwischen  den  Scaleni;  Tod 
in  Folge   von  ErschSpfiing  4  Wochen  später,   ohne  dass  ein^ 
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weitere  Nachblutung  eiotrat.  lo  dieser  Zeit  hatten  sich  die  Ran- 
der der  Incisionswunde  durch  pha^edänisehe  Erosion  in  eine 
breite  Ellipse  verwandelt.  —  2.  21jähr.  Soldat  mit  complicirter 
Comminativfractor  des  linken  Vorderarmes  und  Ellenbog^nge- 
lenkes,  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der  Oberarmmuskeln ,  in 
Folge  eines  Eisenbahnunglückes.  Amputation  an  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberarmes;  nach  mehreren 
kleinen  Nachblutungen  am  6.  und  7.  Tage,  eine  solche  profuser 
Art,  bis  2u  mehr  sds  3  Finten,  am  14.  Tage,  während  Fat.  sich 
im  Schlafe  befand;  am  folgenden  Morgen  Ligatur  der  Art« 
axillar,  in  ihrer  dritten  Portion;  6  Tage  später  starke  Blutung 
aus  dieser  ünterbindungs wunde,  deshalb  am  folgenden  Tage  Li- 
gatur der  Art.  subclavia,  die  sehr  tief  gelegen  war,  ober- 
halb des  Schlfisselbeines.  Trotz  anfanglichen  bedeutenden  Col- 
lapsus  erholte  sich  Fat.  ziemlich  schnell,  nach  21  Tagen  hatten 
sich  alle  Ligaturen  abgestossen,  und  8  Tage  später  fand  sich  die 
Unterbindungswnnde  fast  geheilt,  ebenso  die  Amputationswunde, 
so  dass  hinsichtlich  der  vollständigen  Genesung  des  Fat.  kein 
Zweifel  war.     * 

Farker  (zu  New  York)  (American  Medical  Times.  1864. 
March  5.  und  Aperican  Joum.  of  the  med.  sc«  New  Ser.  Vol.  47. 
1864.  p.  562).  Bei  einem  Manne  hatte  ein  über  der  Mitte  der 
rechten  Clavicula  wallnussgross  begonnenes  Anei^rysma  der 
Subclavia  den  umfang  von  mehr  als  Hühnereigröt^se  erreicht, 
und  durch«  Druck  auf  den  Flexus  brachialis  so  beträchtliche 
Schmerzen  im  Arme  verursacht,  dass  Fat.  die  Nächte  schlaflos 
w  ar ;  der  Radialpuls  kaum  zu  fiihlen.  Es  vnirde  beschlossen,  die 
Carotis  commun.  nahe  ihrer  Bifurcation  zu  unterbinden,  für 
ein  gutes  Coagulum  zu  sorgen,  und  ebenso  die  Subclavia 
nach  innen  von  den  Scalenis,  zugleich  mit  der  Art.  ver- 
tebralis  (eingedenk  eines  von  Eearney  Rodgers  (1845),  be- 
obachteteten  Falles,  bei  dem  der  Fat,  nachdem  die  Ligatur  ge- 
rade an  der  Innenseite  des  Art  vertebral.  angelegt  war,  sich 
bis  zum  14.*- 15.  Tage  ganz  wohl  befand,  wo  er  durch  Nach- 
blutung, in  Folge  der  Ruckkehr  der  Girculation  durch  die  Art. 
vertebralis  in  die  Subclavia  zu  Grunde  ging,  obgleich  an  der 
centralen  Seite  der  Ligatur  ein  gut  gebildetes  Coagulum, 
keines  dagegen  an  der  peripherischen  sich  befand)  zu  unterbin- 
den. Die  Ligaturen  wurden  ohne  Schwierigkeit  angelegt,  die 
Fulsationen  des  Tumors  und  der  intensive  Schmerz  im  Arme 
hörten  sofort  auf.  Der  Fall  verlief  anfanglich  sehr  günstig;  am 
10.  Tage  leichte  Blutung;  am  12.  die  Ligatur  der  Art  vertebral., 
am  15.  der  Carotis  und  am  24.  der  Subclavia  abgestossen;  ge- 
ringe Blutung;  reichliche  Eiterung  der  Wunde.  Unter  dem  Ein- 
flüsse des  Druckes  und  des  angewendeten  Persulphas  Fern  je.- 
doch  gaben  die  Gewebe  nach,  und*  es  traten  neue  Blutungen,  ein, 
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die  den  Tod  am  42.  Tage  berbeif&hrten.  --  Sect    Nach  Ein- 
setzuDg  einer  Canule  in  die  Aorta  flosts  das  injicirte  Was8er  an 
dem  peripheriäohen  Ende  der  rechten  Subclavia,  mehr  aber  noch 
am  ceatnden  aus  (ebenso  durch  beide  beim  Aufheben  des  Ster- 
nnm  darcbsehnittene  Artt.  mammariae  intt.,  stärker  auf  der  rech- 
ten Seite).    Die  Wunde  tie^  ausgedehnte  ülceration  xur  Rechten 
Ton  der  Trachea;  in  ihrem  Grunde  eine  runde  Oeffnung,  die  sich 
als    das    peripherische  Ende  der  Subclavia  erwies.    Die  Carotis 
comm.,  V.  jttgul.  int.,  N.  vagus  durch  Entzfindungsproducte  mit 
einander  verwachsen,  ebenso  die  Gewebe  in  der  Nachbarschaft 
der  Wunde.     Die  Carotis    war  jenseits  der  Unterbindungsstelie 
von  einem  sich  fast  bis  su  ihrer  Bifurcation  erstreckenden  Coa- 
gulnm  ausgefüllt;  die  centrale  Portion  der  Carotis  wie  der  Sub* 
clavia  war  durch  Ülceration  zerstört,  so  dass  die  Bifurcation  der 
lonominata  nicht  länger  sichtbar  war.    Letzteres  Gefäss  bot  eine 
offene  Mündung  mit  zerrissenen  ulcerirten  ßändern  dar,  und  war 
mit  einem  festen,  fibrinösen,  fast  seine  ganze  Länge  einnehmen- 
den, und  leicht  durch  das  offene  Ende  hervorragenden  Coagulum 
angefüllt.     Das  peripherische  Ende  der  Subclavia  war  durch  Ül- 
ceration zerstört,  und  mit  ihm  die  centrale  Portion  der  Verte- 
bralia,  deren  peripherische  gut  mit  einem  Coagulum  versehen  ge- 
funden wurde.    Mit  Ausnahme  der  Yertebralis  fanden  sich  alle 
Zweige    der  Subclavia  von   normalem  Verhalten   und   zugleich 
durchgängig,  indem  sich  in  alle  eine  Sonde  durch  das  offene, 
im  Grunde  der  Wunde  gelegene  Ende  der  Subclavia  einfuhren 
liess.     Es  war  also  klar,  dass  Pat.  in  Folge  von  Hämorrhagie 
aus  dem  peripherischen  Ende  der  Subclavia  zu  Grunde  gegangen 
war,  indem  das  Blut  seinen  Weg  in  das  letztere  von  rückwärts 
her  gefunden  hatte.    Der  aneurysmatische  Sack  war  grösser  als 
ein  Hfibnerei,  und  fast  ganz  mit  Coagulis  ausgefüllt;   die  Art. 
axillar,  jenseits  des  Aneurysmas  war  gesund  und  nicht  verstopft. 
Die   linke  V.  jugular.    interna  fand  sich   gänzlich  durch  ein 
braungelbes,  offenbar  altes  Coagulum  verschlossen.    Die  linke 
Art.   subclavia   wurde   gerade  jenseits  des  Ursprunges  ihrer 
Zweige  plötzlich  dünner  als  gewöhnlich,  und  fand  sich  |''  weit 
obliterirt,   nahm   yon  da  an  aber  ihren  normalen  Umfang  und 
Aussehen  an;  die  Häute  der  Arterie  waren  an  der  Verschliessungs- 
stelle  verdickt  und  indurirt. 

P.  bemerkt,  dass  die  Ligatur  der  Subclavia  inner- 
lialb  der  Scaleni  noch  von  den  folgenden  Chirurgen  ausge- 
iuhrt  worden  ist:  1)  J.  Colles  (1811)  Tod  am  4.  Tage  an  Blu- 
tong.  2)  Mott  (1833)  Tod  am  18.  Tage,  ebenso.  8)  Hayden 
(1835)  Tod  am  12.  Tage,  ebenso.  4)  O^Reilly  (1836)  Tod 
api  23.  Tage,  ebenso.  5)  P  atridge  (1841)  Tod  am  4.  Tage  an  Pe- 
ncarditis  und  Pleuritis.  6)  und  7)  Listen  in  2  Fällen,  im  ersten 
(1837)  Tod  am  13.  Tage  an  Blutung,  im  zweiten  (1839)  ebenso 
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am  36.  Tage.  8)  und  9)  Äußerte  in  2  F&llen,  in  beiden  Tod  dnrch 
Blutung  resp.  am  22.  und  11.  Tage.  10)  Rodgers'  oben  ervllbn- 
ter  Fall.  11)  Cuvellier  (1860)  Tod  an  Blutung  am  10.  Ta^e, 
nachdem  Carotis  und  Subclavia  unterbunden  worden  waren. 

Bück  war  in  Betreff  des  vorliegenden  Falles  der  Ansieht, 
dass,  ehe  man  an  der  Heilbarkeit  eines  Aneurysmas  der  iasße* 
ren  Hälfte  der  Subclavia  verzweifelt,  man  versuchen  müsse,  durch 
Unterbindung  der  Artt.  thyreoid.  infer. ,  mammar.  intern ,  inter- 
costal.  super.,  sowie  der  Art.  vertebral.  die  Girculation  in  dem 
aneurysmatischen  Sacke  vollständig  aufzuheben. 

Armsby  (zu  Albany)  (Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1864. 
Febr.  4.  und  Amer.  Journ.  Ibid.  p.  564).  Bei  einem  kräftigen 
28jähr.  Manne,  welcher  sich  durch  zufällige  Entladung  einer 
Kanone  eine  Zerschmetterung  des  Armes,  mit  nachfolgender 
Gangrän  zugezogen  hatte,  musste  am  3.  Tage  die  Amputation 
ausgeführt  werden;  die  Wunde  heilte  so  schnell,  dass  Fat.  am 
12.  Tage  auszugehen  im  Stande  war.  Die  Gesundheit  des  Pat. 
blieb  ganz  gut,  jedoch  begann  nach  2  Monaten  der  Stumpf  an- 
zuschwellen und  schmerzhaft  zu  werden,  und  nach  weiteren 
2  Monaten  wurde  eine  aneurysmatische  Geschwulst  ent- 
deckt, welche  sich  schnell  vergrOsserte,  die  Knochen  der  Sehnl- 
ter,  die  Mm.  pectorales  emporhob,  und  die  Achselhöhle  ausf&Ute. 
Die  Haut  wurde  bald  perforirt,  und  bei  der  dadurch  becUngten 
Hämorrhagie  verlor  Pat.  2—3  Quart  Blut,  in  Folge  dessen 
er  ohnmächtig  und  fast  pulslos  wurde.  Das  einzige  Lebens- 
rettungsmittel  war  Ligatur  der  Art.  subclavia,  welche 
(19.  Nov.  1863),  oberhalb  des  Schlüsselbeines,  nach  Unterbin- 
dung und  Durchschneidung  der  hinderlichen  V.  jugular.  exi, 
und  Unterbindung  der  stark  blutenden  Artt.  supra-scapnlar.  und 
Art.  cervical.  profunda,  nach  Einschneidung  der  sehr  breiten  In- 
sertion des  Gleidomast.,  beim  Hervortreten  zwischen  den  Sca- 
lenis  vorgenommen  wurde,  nachdem  man  beim  Abtrennen  der 
Arterie  von  den  grossen  die  Arterie  bedeckenden  und  einbauen- 
den Venen  ein  gurgelndes  Geräusch  vernommen  hatte,  das  fär 
Lttfteintritt  gehalten  wurde,  ohne  dass  jedoch  übele  Erscheinun- 
gen eintraten.  Die  Lage  der  gesund  gefundenen  Arterie  war 
ungewöhnlich  tief,  wegen  der  Erhebung  der  Schulter  durch  den 
Tum  or.  Die  Pulsationen  im  Aneurysma  hörten  beim  Znziehen 
der  Ligatur  auf;  Pat  erholte  sich  schnell  beim  Gebranch  von 
Ton  eis;  der  Sack  verkleinerte  sich  allmälig  bis  zum  19.  Tage 
nach  der  Operation,  wo  er  schmerzhaft  wurde,  und  die  Haut 
darüber  ein  gangränöses  Aussehen  bekam.  A.  öffnete  den 
Sack  und  entleerte  fast  ein  Quart  coagulirtes  Blut  und  Fibrin. 
Die  Ligatur  stiess  sich  am  29.  Tage  ab,  die  Genesnng  war,  so 
weit  dies  die  Operation  betriäl,  schnell  und  vollständig.  Es 
findet  sich  noch  ein  geringer  wässeriger,  sich  allmälig  vermin- 
dernder Ausfluss  aus  dem  Sack. 
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Rieb.   6.  Butcher   [Operative   aod  Conservative  Surgery 
(s.  S.  24^  p.  855).     Bei  einem  42jfthrigen  Diener  fand  sich  ein 
seit  i  Jahre  entstandenes  Aneurysma  der  rechten  Art.  snb- 
clavia,  in  dem  Räume  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Tra- 
pezias,   dem  hinteren  des  Sternocieidomast.  und  dem  SchlSssel- 
bein,  von  dem  Umfange  eines  grossen  Apfels,  deutlich  pulsirend, 
mit  sehr  lautem  Afterger&usch,  durch  Druck  voUst&ndig  zu  ent- 
leeren, bei  Verschwinden  des  Pulses  in  allen  Arterien  unterhalb; 
die  Venen,   namentlich  die  V.  juguL  ext.,  sehr  stark  ausgedehnt, 
mit   zahlreichen  Aesten   auf  dem  Tumor  gelegen;   der  Puls  an 
beiden    Artt  radiales   genau  derselbe;  weder  an  der  Anonyma, 
noch  am  Herzen  etwas  Abnormes  aufzufinden.  —  B.  entscbloss 
sich,    die  Art.  subclavia  in  ihrer  ersten  Portion  zu  unterbinden, 
oder,  wenn  hier  die  Art.  erkrankt  sein  sollte,  die  Anonyma,  oder, 
wenn  auch  diese  afficirt  war,  die  Carotis  comm.  zu  unterbinden, 
um   darch   den  Rückstoss  des  Blutes  an  der  ünterbindungsstelle 
Coagulation  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  herbeizuf&hren ;  wenn 
erforderlich,  sollte  einige  Tage  sp&ter  auch  noch  die  Art.  axillar, 
unterbunden  werden.   —   Durch  einen  Lappenschnitt   längs  der 
Insertion   des  Gleidomast.  und  des  inneren  Randes  des  Sterno- 
cieidomast. gelangte  man,  w&hrend  gleichzeitig  die  Chloroform- 
Narkose  sehr  unangenehme  Zuftlle  durch  Collapsus  u.  s.  w.  her- 
beiführte, auf  die  stark  hervorquellende  V.  jugul.  int.,  N.  vagus 
und  Carotis,  und  fand  gleichzeitig  die  Art.  subclavia  in   ihrer 
ersten  Portion  ausserordentlich  erweitert,  so  dass  man  jetzt  ab- 
wärts zur  Anonyma  sich  wendete,  die  aber  gleichfalls  stark  er- 
weitert  und   verdickt   und  mit  Ablagerungen  in  ihren  Wänden 
versehen  war.   Es  wurde  daher  eine  Ligatur  um  die  Carotis, 
ungefähr  ^''  über  ihrem  Ursprünge  gelegt,  dieselbe  aber  erst  zu- 
gezogen, nachdem  Pat.  vollständig  aus  der  Narkose  erwacht  war. 
*—  Obgleich  Pat.  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  sich 
Bebr  erleichtert  fand ,  traten  am  4.  Tage  doch  die  Erscheinungen 
von  Prostration  auf,   die  mit  dem  Tode   88  Stunden  nach  der 
enteren  endigten.  —  Bei  der  Section  fand  sich  der  durch  Su- 
turen  befestigte  Lappen  fast  ganz  vereinigt;  die  Carotis  von  ganz 
i^ormalem  Aussehen,  dagegen  die  Subclavia  an  ihrem  Ursprünge 
^^iter  als  die  Aorta,   und  als  Fortsetzung  der  von  ihrem  Ur- 
Bpniuge  an  um  das  Doppelte  erweiterten  Anonyma,  welche  stark 
verdickte,  atheromatOse  Wandungen  hatte,  erscheinend;  die  Pleura 
durchaus   unverletzt.    Die  Aorta   in   ihrem  Bogen   gesund,    im 
Diittleren    und    absteigenden   Theile    atheromatös;    das    Aneu- 
rysma  ragte   unter   dem  M.   Scalen,   antic.  hervor,   und  lagen 
&ber  dem  stark  nach  aussen  gewOlbten  Tumor  die  auseinander- 
Spspreizten  Stränge  des  Plexus  brachial.,  während  am  unteren 
Sande,  gerade  von  der  1.  Rippe  an,  die  Subclavia  von  normaler 
^eite  war.    Im  Innern  des  aneurysmatischen  Sackes  fand  sich 
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ein  denselben  fast  gans  ausfüllendes  Coagulum,  das  voUst&ndig 
die  Art.  axillar,  verschlossen  hatte,  und  zugespitzt  bis  zvl  der 
Anonyma  reichte,  die,  ebenso  wie  der  Ursprung  der  Carotis,  ohne 
Coagulum  war. 

Furner  (im  Sussex  Gounty  Hosp.)  (Med.  Times  and  Gaz 
1863.  Vol.  IL  p.  435).  Ein  27jähriger  robuster  Mann,  auf  der 
Eisenbahn  fortdauernd  damit  beschäftigt,  schwere  Wagenr&der  eu 
heben,  fühlte  vor  etwa  11  Wochen  bei  einer  solchen  Gelegenheit 
etwas  in  seiner  Schulter  schnappen,  setzte  nur  einige  Minuten 
lang  seine  Arbeit  aus,  und  arbeitete  bis  1  Tag  vor  der  Aufoahme 
in  das  Hospital.  —  Globuläres  Axillar-Aneurysma  unter  und 
etwas  an  der  Aussenseite  der  linken  Clavicula,  von  3''  bei  2V' 
Durchm.,  ohne  wahrnehmbares  Geräusch;  keine  Schmerzen  im 
Arme,  auch  kein  Oedem.  Ligatur  der  Art.  subclavia  (Juui 
1863),  ohne  Anwendung  von  Chloroform;  ungefähr  4^'  lange  lu- 
cision  etwas  oberhalb  und  ptirallel  dem  Schlüsselbein;  2  ober- 
flächliche Venen  unterbunden,  die  Clavicularportion  des  Kopr- 
nickers  getrennt,  die  Y,  jugular.  ext.  an  2  Stellen  unterbundea 
und  dann  durchschnitten;  mit  einem  silbernen  Messer  die  Fascie 
durchgekratzt,  eine  grosse,  über  den  Plex.  brachial,  fortgehende 
Arterie,  die  zuerst  für  die  Subclavia  gehalten  wurde  (wahrschein- 
lich eine  abnorm  entspringende  Art.  transversa  colli),  unterbunden; 
darauf  eine  Ligatur  aus  starker  Peitschenschnur  um  die  Subclavia 
gelegt,  mit  sofortigem  Aufhören  der  Pulsatiooen.  —  Am  Abend 
Taubheit  in  dem  Arme,  Temperatur  in  beiden  gleich.  HeiluDg 
der  durch  Nähte  und  Heftpflaster  vereinigten  Wunde  stellenweise 
per  L  int.  Am  14.  Tage  beide  Arterien-Ligaturen,  4  Tage  spater 
die  von  der  Jugul.  ext.  abgestossen.  Bei  der  Entlassung  naeh 
10  Wochen  die  Wunde  ganz  geheilt,  eine  kleine,  runde,  harte 
Anschwellung  unter  der  Clavicula  vorhanden,  ungefähr  von  dem 
Umfange  einer  kleinen  Kastanie;  kein  Puls  in  der  Art.  radial.; 
vollkommene  Brauchbarkeit  des  Armes,  kein  Oedem  desselben; 
vollständigstes  Wohlbefinden  des  Patienten. 

Edgcombe  Yenning  (zu  Windsor)  (Lancet.  1865.  Vol.  IL 
p.  672)  iuhrte  bei  einem  Soldaten  wegen  eines  hühnereigrosßen 
Aneurysma  der  Art.  axillar,  die  Ligatur  der  Art.  sub- 
clavia in  ihrer  dritten  Portion  ohne  Schwierigkeit,  nach  dop- 
? elter  Unterbindung  und  Durchschneidnng  der  V.  jugul.  ext.,  aas. 
ulsationen  in  der  Art.  brachial  kehrten  am  7.,  in  den  Arit 
radial,  und  ulnar,  am  9.  Tage  zurück;  jedoch  hörten  in  letzteren 
die  Pulsationen  nach  2  Tagen  wieder  auf,  und  wurden,  ohne  alle 
übele  Erscheinungen,  niemals  mehr  in  denselben  wahrgenommen. 
Die  Ligatur  am  11.  Tage  abgestossen,  nach  24  Tagen  die  Wunde 
grösstentheils  geheilt  Eine  Anzahl  von  Wochen  später  traten 
Blutungen  aus  der  noch  nicht  geheilten  Wunde  auf,  während  sich 
ein  grosser  Abscess  unter  der  Clavicula,  ein  enormes  Oedem  der 
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ganzen  Extremität  und  Gangrän  des  kleinen  Fingers  gebildet  hatte. 
Nach  Trennung  der  alten  Verwachsungen  in  der  Abscessböhle  und 
Entleeraog  einer  beträchtlichen  Menge  übelriechenden  Eitere  und 
Blutes  karten  die  Blutungen  nicht  wieder,  jedoch  bildete  sich 
eine  Reihe  von  pyämiscben  Abscessen  und  eine  Eiterung  im 
Elleabogengelenk  aus,  und  Pat.  wurde  endlich  nach  dem  Ueber- 
steheo  grosser  Lebensgefahr  mit  einer  Ankylose  des  Ellenbogens 
im  rechten  Winkel  geheilt. 

C  an  ton  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  Lp.  8)  fährte 
bei  einem  32jähr.  Neger  von  Barbados  wegen  eines  vor  3  Mo- 
naten entstandenen,  hinter  dem  mittleren  Drittel  der  Glavieula 
gelegenen,  4''  langen  Aneurysma  der  rechten  Art  sub* 
clavia,  in  welchem  die  Pulsationen  durch  Druck  auf  die  Art 
axillar,  aufgehoben  wurden,  eine  Ligatur  der  letzteren  möglichst 
hoch  in  der  Achselhöhle,  und  zwar  mit  einem  doppelten  Faden, 
weil  ein  kleiner  Seitenzweig  verletzt  worden  war,  unter  Erleich- 
terung der  vorhandenen  Schmerzen,  aus;  die  Temperatur  des 
Gliedes  wurde  dadurch  nur  in  geringem  Grade  hersi)ge8etzt  — 
Bis  zum  18.  Tage  waren  keine  übelen  Erscheinungen  eingetreten, 
die  Pnlsationen  geringer,  der  Tumor  fester,  die  Stimme  stärker 
geworden. 

Bickersteth  (zu  Liverpool)  (British  MedicalJournal.  1863. 
VoL  IL  p.  16)  fahrte  bei  einem  ugf.  40jährigen  Manne  mit  einem 
diffus  gewordenen  Aneur.  der  Art  axillaris,  welches  die  L 
Achselhöhle   ausfüllte,   die   Mm.  pectorales   ausdehnte   und   die 
Schulter  nach  dem  Ohre  zu  erhob,  bei  gleichzeitigem  Oedem  des 
Armes   und   beträchtlicher   Ecchymosirung   in   der  Achselhöhle, 
das  von  Syme  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  110)  wieder  auf- 
genommene Verehren,   den  Sack   zu   spalten   und   das  Gefäss 
doppelt  zu  unterbinden,   aus.     Nach   Compression   der  Arterie 
oberhalb   des  Schlusselbeines,   erleichtert  durch   einen  daselbst 
gemachten  Schnitt,  wurde  der  Tumor  gespalten,  die  Goagula  aus-^ 
geleert,   und   zeigte  sich  dann,   da»s   das  Aneur.  spindelf&rmig 
war,  und   sich   von   der   1.  Rippe   bis   zum  Anfange  der  Art 
brachial,  erstreckte;  um  eine  gesunde  Stelle  der  Arterie  zu  er- 
reichen, vrurden  beide  Mm.  pectorales  gespalten,   und  jene  \'' 
unter  der  Stelle,  wo  sie  über  die  1.  Rippe  fortgeht,  unterbunden, 
ebenso  wie  die  stark .  blutenden  in  den  Sack  einmfindenden  Artt 
Bubscapular.,  circumflexa  poster.,  brachial.    Trotz  der  Dauer  der 
Operation  von  etwa  40  Minuten,  war  der  Blutverlust  unbedeutend. 
Bald  nach  der  Operation  Taubheit  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes; nach  3 — 4  Tagen  wurde  klar,  dass  die  Hand  gangränös 
werden  würde.     Trotzdem  war   der  Verlauf  sehr  günstig,   alle 
Ligaturen  stiessen  sich  am  12.— 15.  Tage  ab,  die  Wunde  contra- 
hirte  sich  gut,   und  war  soweit   geheilt,   dass  Pat  im  Zimmer 
umhergehen   konnte;   die  Hand  und  das  untere  ^  des  Vorder- 
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armes  warea  indessea  schwarz  und  vertrocknet,  wie  bei  Gangraena 
senilis,  jedoch  Pat.  anscheinend  ausser  Gefahr. 

Barber  und  W.  Dunnett  Spanton  (Medical  Times  and 
Gas.  1865.  Vol.  I.  p.  517)  beobachteten  bei  einem  grossen, 
kr&ftigen,  mit  einem  beträchtlichen  Kropf  behafteten  23 jährigen 
Dienstmädchen  eine  seit  ihrer  frähesten  Erinnerung  bestehende 
(wahrscheinlich  venOse)  Geschwulst  am  1.  Daumenballen  von  der 
Grosse  der  Hälfte  einer  kleinen  Orange,  von  entzündeter  Haut 
bedeckt;  ausserdem  eine  kleine,  seit  2  Jahren  vorhandene  pul- 
sirende  Geschwulst  an  der  1.  Art.  radial.,  kugelig,  von  dem 
Umfange  eines  Murmeis,  in  dem  Räume  zwischen  1.  und  2.  Me- 
tacarpalknochen  gelegen.  Compression  der  Art.  radial.,  welche 
stärker  als  auf  der  anderen  Seite  war,  hatte  ein  Verschwinden 
des  Aneur.  der  Art.  radial,  zur  Folge,  war  aber  ohne  Einfluss 
auf  die  andere  Geschwulst.  Es  fand  sich  ausserdem  noch  auf 
derselben  Seite  ein  mehr  als  taubeneigrosses  Aneur.  der  Art. 
brachial.,  obidrhalb  der  EUenbeuge;  sdle  Arterien  dieses  Armes 
weiter,  als  auf  der  andern  Seite;  die  Temperatur  an  dem  Brachial- 
Aneur.  96*  F.,  an  der  Geschwulst  des  Daumens  97,5^,  an  dem 
gesunden  Arm  90®;  ausserdem  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Basis  des  Herzens  und  längs  des  Aorta.  Aus  der  Geschwulst 
am  Daumen  wurden  einige  Tropfen  Eiter  entleert,  und  wurde 
dieselbe  darauf  weicher  und  schmerzloser.  Eine  zeitweise  ange- 
wendete Compression  war  ohne  nachhaltigen  Einfluss  auf  die 
Aneurysmen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  spontanen  Aneurysmen 
des  Ober-  und  Vorderarmes  hat  Span  ton  nach  anderen 
ähnlichen  Fällen  gesucht,  und  3  der  Art  brachial.,  4  der  Artt. 
des  Vorderarmes  gefunden;  zu  ersteren  gehören  die  Fälle  von 
Pelletan,  Listen,  Birkett  (s.  Jahresber.  f.  1862,  S.  36), 
dessen  Pat.  sich  seit  dem  letzten  Berichte  wohl  befand  und  keine 
Spur  von  Recidiv  zeigte.  Aneurysmen  am  Vorderarm  erwähnen 
Sir  A.  Gooper  (Art  ulnar.),  Guattani  (Arcus  volaris),  Todd, 
Campbell  de  Morgan  (Art.  ulnar.)  (s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  37). 
Nach  eingezogenen  Erkundigungen  nach  Aneurysmen  unterhalb 
der  Achselhöhle  bei  41  der  hauptsächlichsten  Londoner  und 
Provincial-Hospitäler,  auf  welche  30  Antworten  eingingen,  wurden 
einige  weitere  Fälle  bekannt:  Pollock  (St  George's  Hosp.) 
16jähriger  Knabe,  herzkrank,  Caustgrosses  Aneur.  der  Art.  ulnar, 
im  oberen  Theile  des  r.  Vorderarmes;  Tod,  Section.  —  Williams 
(zu  Norwich)  43 jähr.  Mann,  hfihnereigrosses,  in  3  Wochen  bis 
zum  umfange  einer  kleinen  Orange  sich  vergrösserndes  Aneur. 
in  der  r.  Ellenbeuge;  gleichzeitig  Symptome  eines  Aneur.  an  der 
Basis  des  Herzens,  jede  Behandlung  vom  Pat.  verweigert  — 
Bolton  (Newcastle  Infirmary).  Aeltliche  Frau,  mit  einem  grossen, 
die  1.  Hohlhand  einnehmenden,  pulsirenden  Tumor,  bei  gleich» 
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zeitiger  ttheromatOser  Erkrank ang  aller  Arterien;  keine  Operation, 
ausser  einer  Pnnetion  der  Geschwulst,  die  hdlrothes  Blut  beraus- 
spritten  liess,  aber  ohne  weitere  Nachtheile  verlief.  Bei  den 
obigen  1 1  Fällen  war  eine  Erkrankung  des  Herzens  in  wenigstens 
5  Fällen  eonistatirt 

Broca  (Gas.  des  Höpit   1863.  p.  452)  hatte  ein  Aneur. 
arterioso- venosnm  der  EUenbenge  von  höchst  ungewöhn- 
lieher  BeschafiTenheit  zu  behandeln.    Der  Pat.,  ein  63jähr.  Mann, 
hatte   vor    16  Jahren   bei  einem  Aderlass  eine  Verletzung  der 
Art  brach,  erlitten,  seitdem  aber  viele  Jahre  lang  keine  anderen 
Unbequemlichkeiten,  als  eine  Schwere  und  verminderte  Gebrauchs- 
fihigkeit   des  Armes   gehabt.     In   den   letzten  Jahren  indessen 
Itttte  die  aneurysm.  Geschwulst  grosse  Fortschritte  gemacht,  die 
Arterien   und   oberflächlichen  Venen   hatten   sich    in   einem   so 
ausserordentlichen  Grade  erweitert,  dass  ein  Platzen  des  aneu- 
rysmat  Sackes  zu  besorgen  war,  und  hatte  sich,  unabhängig  da- 
^<Hi,  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ein  Aneur.  der  Art.  brach. 
▼OD  der  Grösse  eines  Hühnereies  entwickelt.    Die  Ruptur  des 
grossen  aneurysm.  Sackes  trat  indessen  in  B.'s  Gegenwart  ein, 
iodem  der  nach  einer  Ck»ntusion  desselben  und  einer  eingeleite- 
ten antiphlogistischen  Behandlung   gebildete  kleine  Schorf  sich 
xa  lösen,  und  das  Blut  ström  weise  auszufliessen  begann,  so  dass 
die  Blutung  nur  durch  eine  sofort  umgelegte  Knebelbinde  gestillt 
werden  konnte.  Bei  der  sich  bis  zur  Anonyma  und  Carotis  dex. 
erstreckenden  ausserordentlichen  Erweiterung  der  Art.  brachial., 
M  den  an  den  ausgedehnten  Venen  des  Ober*  und  Vorderarmes 
vorhandenen  .starken  Pulsationen,   und    dem   von   den  Finger- 
spitzen bis  zur  Scbulcer  wahrnehmbaren  Blaseger&usch ,  konnte, 
sunal   keine  Compression   am  Arme   oder  in  der  Achselhöhle 
mit  mehreren  Fingern  oder  selbst  mit  beiden  Händen  die  Pul- 
sationen   zu   unterdrücken   im  Stande  waren,   an  kein  anderes 
Verfahren,  als  die  Amputation  gedacht  werden,  die  auch  am 
Tage  nach  der  Ruptur  in  der  Mitte  des  Oberarmes  mittelst 
eines  Cirkelschnittes  ausgeführt  wurde.     Zuvor  aber  sollte,  da 
eine  genaue  Compression  der  Arterie  oberhalb  der  Amputations- 
Btelle  unmöglich  war,  die  Ligatur  der  Art.  axillar,  im  unteren 
Theile  der  Achselhöhle  ausgeflihrt  werden.    Es  fand  sich  nach 
der  Freilegung  indessen  die  Art.  axillar,  bis  zu  einem  solchen 
Umfange  erweitert,  nämlich  stärker  als  die  Aorta  abdomin., 
und  dabei  ihre  Wandungen  so  verdflnnt,  dass  bei  Anlegung  einer 
einfachen  Ligatur  ein  Durchschneiden  in  wenigen  Tagen  und  eine 
Nachblutung  zu  erwarten  gewesen  wäre.    Es  wurde  daher  ober- 
halb des  angelegten  doppelten  Fadens  eine  künstliche  Coagulation 
des  Blutes   durch   eine  Injection   von   Liq.  Ferri   sesqui- 
chlor.  in  der  Länge  von  3  Ctm.  zu  erreichen  versucht,    was 
Dach  einem  vergeblichen  Injections -Versuche,  mit  gtt  15,  bei 
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welchem  die  Arterie  oberhalb  bloss  mit  der  Fingerspitze  com- 
primirt  worden  war,  erst  dann  gelang,  als  diese  Compression  in 
wirksamerer  Weise,  nämlich  mittelst  eines  unter  die  Arten     ge- 
brachten und  emporgehobenen,  dreifachen  Fadens  und  des  da- 
gegen ausgeübten  Fingerdruckes  ausgeführt  wurde.    20  Tropfen 
der  Eisenlösung  führten  in  wenigen  Minuten  zwischen  den  bei- 
den Ligaturen  einen  sehr  festen,  daumenstarken  Pfropf  herbei; 
die  obere,  Yorläufig  in  eine  Schleife  gebundene  Ligatur  wurde 
am   folgenden  Tage   ohne  Unfall    gelöst.     Bei   der   Amputation 
selbst  erfolgte  eine  enofme  Blutung  nur  aus  den  erweiterten  Ge- 
fassen  des  Gliedes,  keine  aber  aus  den  Weichtheilen  des  Stum- 
pfes; bloss  aus  einer  kleinen  Arterie  des  Markkanales  musste  die 
Blutung   durch    eine  Compression  von  einigen  Minuten  gestillt 
werden.     Das  an  der  Amputationsstelle  Yorhandene  spindelför- 
mige Aneur.  der  Art   brach,  wurde  nachträglich  mit  der  Scheere 
weggeschnitten«    —   Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  Icterus  bei 
dem  Fat.,  am  2.  Tage  war  der  Stumpf  kalt  und  eine  Brandblase 
an  der  Brustwand,  in  der  N&he  der  Achselhöhle,  vorhanden,  am 
3.  der  Stumpf  bis  zur  Schulter  brandig,  und  der  Brand  auf  die 
Brustwand  bis  6  Gtm.  von  der  Achsel  verbreitet;  Tod  am  4.  Tage. 
—  Sect    Eine  Untersuchung  des  durch  die  Injection  gebildeten 
Goagulums  in  der  Art  axillar.,  und  der  Gangrän  der  Brustwand, 
welche  wahrscheinlich   die  Folge  der  ersten,   vergeblichen  In- 
jection war,  bei  welcher  die  Eisenflüssigknit   muthmasslich  in 
die  Seitenzweige  der  Arterie  gelangte,  wurde  von  den  Verwand- 
ten nicht  gestattet     An  dem  amputirten  Arme  fanden  sich  in 
der  Ellenbeuge  2  Säcke,  ein  subcutaner,  sehr  grosser,  und  ein 
subfascialer,  viel  kleinerer.    Der  letztere,  von  kugeliger  Gestalt, 
gehörte  der  als  Aneur.  varicos.  intermedium  zu  bezeich- 
nenden Varietät  an*  hatte  Durchmesser  von  20  und  25  Mm., 
und   stellte   vermittelst   enger   Oeflfnungen   eine   Gommunieation 
zwischen   der  Art.    brach,   und  V.  mediana  basilica  her.    Der 
oberflächliche  elliptische  Tumor,  9  Gtm.  lang,  53  Mm.  breit,  war 
an   der   letztgedachten  Vene,   gegenüber   der  Einmündung  des 
kleinen  Tumors,  gelegen,  und  communicirte  mit  ihr  in  einer  Länge 
von  5  Gtm.  wie  bei  einem  sackförmigen  Aneur.,  und  war  daher 
dieses  Aneur.  zu  der  von  Aug.  Bärard  beschriebenen  Va- 
rietät  zu    rechnen.     [Die    beiden  hier  combinirten   Varietäten 
hatten   sich   aus  der  beim  Aderlass  gemachten  doppelten  Ver- 
wundung der  Vene  und  einfachen  der  Arterie  gebildet,  das  inter- 
mediäre Aneur.  zwischen  der  Arterien-  und  der  tiefen  Venen- 
Öffnung,  das  subcutane  Aneur.   von  der  oberflächlichen  Venen- 
öffnung aus]     Die    oberflächlichen  Venen    des  Ober-  und 
Vorderarmes  stark  erweitert,  besonders  in  der  Nähe  der  Ellen- 
beuge, jedoch  nicht  so  bedeutend,  wie  während  des  Lebens;  ihre 
Wandungen  entsprechend  verdickt.     Trotzdem  hatte  die  V.  me* 
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diana  basil.  oDmittelbar  über  dem  Aneiir.  noch  18,  und  darunter 
21  Hm.  Darchmesser.   Die  tiefen  Venen  des  Ober-  und  Vorder- 
armes nnterändert.    Von  den  Arterien  war  die  unterhalb  des 
am  Oberarme  befindlich  gewesenen  spindelfBrmigen  Aneurysmas 
durchschnittene  Brachialis  bis  zum  Aneur.  der  Ellenbeuge  yoU- 
kommen  cylindrisch,   und  gleichm&ssig  bis  zu  einem  Umfange 
von  86  Mm    erweitert,  wfthrend  das  Os  humeri  daselbst  nur 
38  Mm.  Umfang  hatte.     Unterhalb   des  Aneurysmas   hatte  die 
Arterie  ihr  normales  Galiber,   und  theilte  sich  16  Mm.  unter 
jenem  in  normaler  Weise  in  die  Artt.  radial,  und  ulnar. 

John  M.  Leedom  (American  Joum.  of  thQ  med.  sc.  New  Ser. 
Vol.  50.  1865.  p.  97).    Ein  29jihr.  Cavallerist  kam  in  das  Hocm. 
17  Tage  nach  einer  Verwundung  durch  eine  Spitzkugel,  welche 
quer  durch  den  oberen  Theil   des   linken  Oberarmes,   die  Art 
brachial,  streifend,  gegangen,  im  M.  pector.  maj.  stecken  geblieben, 
und   daselbst   ausgezogen  worden  war.    Die  Wunden  waren  in 
gutem  Zustande  und  fast  vernarbt;  gleichzeitig  Taubheit  des  Glie- 
des,  besonders  im  Verlauf  des  N.  ulnar,  vorhanden;  der  Arm 
etwas  Odematös,  ein  grosser  bimfSrmiger,  pulsirender  Tumor 
am  oberen  %  der  Arterie,  mit  deutlichem    aneurysmatischen 
Geräusch.    Ein  über  dem  Tumor  gebildeter  Abscess  war  nach 
aussen  geOffnet  worden.  —  Incision  in  den  Sack ,  schnelle  Aus«- 
leemng  aller  Goagula  desselben,   Compression   der  Oeifnung  in 
der  Arterie  durch  einen  Assistenten,  Anlegung  von  2  Ligar 
turen    mit    einer  Aneurysmanadel    und   Schliessung  derselben 
ober-  und  unterhalb  der  blutenden  Stelle;  Vereinigung  der  Wunde 
mit  Metallnlhten.  —  Am  Morgen  des  6.  Tages  profuse  Nach** 
blutung  auf  21  Unz.  geschätzt;  nach  Oefinnng  der  Wunde  fand 
mch   eine   der  Ligaturen   theilweise   gelöst^  neue   Ligaturen 
ober-    und    unterhalb  der  blutenden  Stelle   angelegt    13  Tage 
später  eine  zweite  Nachblutung  von  ungef.  16  Unz.;  Ligatur  der 
Art  axillar,  bei  ihrem  Austritt  an  der  vorderen  Achselfalte. 
Nach  2  Tagen  wieder  eine  Nachblutung,  oifenbar  von  dem  peri- 
pherischen   Ende    des   Gefässes;    deshalb   bei   der  Erschöpfung 
durch  den  Blutverlust  Exarticnlation  im  Schultergelenk, 
ohne  neue  Unterbindung  der  Art.  axillar.,  nachdem  bereits  nach 
der  ersten  Blutung  sich  ein  in  Eiterung  übergehendes  Erysipelas 
phlegmonodes  gebildet  hatte,  aus  welchem  zwei  grosse  Ulcera- 
tionen,  eine  über  dem  Condyl.  int.  hum.,  die  andere  etwas  darfiber 
entstanden  waren.  —  Selbst  aus  dem  Stumpfe  erfolgte  eine  Nach- 
blatong,  und  zwar  mehr  aus  der  MuskelsubiBtanz,  als  einem  grös- 
seren Gefilsse;  Stillung  derselben  durch  Compression.     Auch  in 
den  nächsten  Tagen  noch  traten  Blutungen  auf,  nach  welchen  die 
Art  axillar,  höher  oben  in  der  Achselhöhle,  und  darauf  beim 
Hervortreten  unter  dem  Schlüsselbein  unterbunden  wurde.  Die  letzte 
Operation  überlebte  Fat.  nur  um  2  Stunden.    Keine  Section, 
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Kade  (St.  Petersburger  Hedicin.  Zeitschrift.  Bd.  9.  1865 
S.  319)  unterband  bei  einem  SOjähr.  robusten  Manne,  wegei 
eines  in  20  Jahren  entstandenen,  ^nseeigrossen ,  dicht  nebei 
dem  inneren  Bicepsrande  gelegenen  Aneurysma  der  Art 
brachial.,  nachdem  6  Tage  lang  eine  intermittirende  Difi^taL 
Gompression  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war,  die  Art 
axillar.  Nach  der  Operation  vertaubte  der  Arm,  und  zeigte 
eine  3 — 4°  niedrigere  Temperatur,  als  der  gesunde;  jedoch  war 
in  der  Achselhohle,  nahe  der  Operationswunde,  dieselbe  höher, 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Als  am  11.  Tage  die  Ligatur  ent- 
fernt wurde,  war^  die  Geschwulst  schmerzlos,  nicht  pulsirend, 
und  fluctuirte;  aus*  einem  probatorischen  Einschnitt  entleerte  sich 
eine  sehr  kleine  Quantität  theerähnliche  Flüssigkeit  Der  Sac*k 
wurde  jetzt  gespalten  und  zeigte  in  seinen  Wandungen,  nach 
Entfernung  der  Fibrin-  und  Blutcoagula,  massenhaft  abgelagerte, 
plattenförmige  Kalkconcremente;  es  stellten  sich  bald  gute  Gra- 
nulationen ein ;  jedoch  hat  sich  noch  kein  genügender  CoUateral- 
kreislauf  ausgebildet;  der  Arm  ist  um  1 — 2^  kühler,  als  der  ge- 
sunde, die  Yertaubung  besteht  fort 

Busch  (zu  Bonn)  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1865. 
S.  414)  bespricht  die  bei  falschen  traumatischen  Aneu- 
rysmen der  Ellenbeuge  sehr  verschieden  sich  verhaltenden 
Resultate  dei  Digital-Compression  der  zuführenden  Arterie. 
In  1  Falle,  bei  einem  wallungsgrossen  Aderlass-Aneur.,  warde 
schon  nach  12stündigem  Comprimiren  ein  Hartwerden  beobachtet; 
durch  eine  nochmalige  Zusammendrückung  der  Arterie  w&hrend 
derselben  Zeitdauer  wurde  die  Erhärtung  vervollständigt;  nach 
5  Wochen  war  nur  noch  eine  ganz  geringe  Härte  über  der 
Arterie  vorhanden.  -*-  In  einem  2.,  ganz  ähnlichen  Falle  war 
eine  14  Tage  lang,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Gompression 
nothwendig,  um  die  ersten  Fibrinablagerungen  an  den  Wänden 
des  Sackes  zu  erzeugen;  bei  weiterer  intermittirender  Gompression 
war  est  nach  4  Wochen,  vom  Beginne  der  Behandlung  an,  das 
Aneur.  vollständig  hart  geworden;  bald  darauf  von  dem  Fat. 
unternommene  anstrengende  Arbeiten  führten  jedoch  ein  Recidiv 
herbei.  —  In  einem  3.  Falle,  bei  einem  Anour.  der  EUenbeoge 
in  Folge  eines  Messerstiches,  das  bis  über  die  Mitte  des  Unter- 
armes herabreichte,  war  die  lange  fortgesetzte  Digital-Compression 
ganz  unwirksam,  so  dass  der  Fall  auf  andere  Weise  behandelt 
werden  musste. 

T.  G.  Moffat  (Philadelphia  Medical  and  Surgical  Reporter 
und  British  Medical  Journal.  1865.  Vol.  IL  p.  90)  wendete  bei 
einem  Aneur.  der  Art  iliaca  externa  dx.  von  dem  Um- 
fange einer  Orange  mit  Erfolg  die  Gompression  an.  Bei 
dem  29jähr.  kräftigen  Fat.  fand  sich  das  Aneur.  hauptsächlich 
über  dem  Lig.  Poup.  liegend.    Die  Gompression  an  dem  cen- 
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tralen  Ende  des  Tumors  wurde  aasgefthrt  mit  einem  die  H&ften 
umgebenden  Gnmmirohr,  von  1'^  Galiber,  und  einem  mit  Leder 
bekleideten  und  verschiedenen  Ausschnitten  versehenen,  vertical 
zu  stellenden  Stück  Holze,  vermittelst  dessen  das  mit  einer 
Schlinge  daran  befestigte  Gummirohr  einen  Druck  von  6 — 8  Pfd. 
etwa  (oder  auch  schwächer,  bei  Benutzung  der  tiefer  gelegenen 
Ausschnitte)  auszuüben  im  Stande  war.  Nach  einer  6stündigen 
Compression  mit  voller  Kraft  vnirde  diese  verringert,  und  nach 
82  Stunden  war  der  ganze  Tumor  solidificirt;  die  anfänglich 
stark  gesunkene  Temperatur  des  Gliedes  war  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Obgleich  Pat.  bereits  am  2..  Tage  danach  die 
Beise  über  den  Ocean  antrat,  wird  ein  vollständiger  Erfolg  des 
Verfahrens  von  M.  nicht  bezweifelt. 

James   B.   Cutter   (za  Newark,   New  Jersey)   (American 
Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  48.  1864  p.  36  und  1865 
Octob.  p.  391).    Ein  grosser,  muskulöser  Soldat  hatte  sich  mit 
der   grossen   Klinge    eines   Taschenmessers   eine  Verletzung   der 
linken  Art.  femoral. ,    nahe   der  Profunda,  gefolgt  von  profuser 
Hämorrhagie,  zugezogen,  die  Heilung  hatte  aber  so  schnell  statt- 
gefunden, dass  Pat.  im  Verlaufe  von  1  Woche  im  Stande  war, 
zu   seiner   Beschäftigung    als   Landwirth    zurückzukehren.     Die 
ganze  spätere  Zeit,  8  Jahre  lang,  hatte  er  keine  anderen  Be- 
schwerden,  als    eine   stechende  Empfindung  an  der  Stelle   der 
^unde,  sobald  er  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  beim  Gehen 
sich  aussetzte.    Nach  sehr  anstrengenden  Märschen  fing  (im  Aug. 
1863)  die  Wade  an,  anzuschwellen,  und  folgte  in  dem  kurzen 
Zeitraum  von  24  Stunden  die  Anschwellung  des  ganzen  Gliedes. 
Nachdem   längere   Zeit   die  Erkrankung   nicht  richtig   gedeutet 
worden  war,  indem  man  die  vorhandene  Erweiterung  der  Haut- 
venen   auf  eine  Verschliessung   der  tiefen  Venen,   theils   durch 
Phlebitis,  theils  einen  Becken-Tumor,  zurückführte,   wurde  erst 
darch  Entdeckung  der  kleinen  Narbe  die  Diagnose  auf  ein  falsches 
Aneurysma  gestellt,  indem  der  Tumor  beim  festen  Druck  und 
bei  der  Auscultation   ein   deutliches   anenrysmatisches  Geräusch 
darbot.     —     Unterbindung     der     Art.    iliaea     externa 
(6.  Febr.  1864),  wobei  die  venöse  Blutung  aus  dem  Hautschnitte 
ganz  enorm  war,  und  wie  aus  einem  Schwämme  herausfloss.    Am 
25.  Tage  stiess  sich  die  Ligatur  ab,    nachdem  sich  der  Umfang 
des  Gliedes  sehr  beträchtlich  vermindert  hatte,  und  die  ober- 
flächlichen Venen    fast   ganz   verschwunden   waren;    die  Wunde 
war  erst  6  Wochen  später  geheilt;  Pat.  fing  darnach  wieder  an 
zu  gehen;  es  war  auch  später  noch  ein  beträchtliches  Oedem  um 
die  Hüfte  vorhanden.  —  Seit  Anfang  Juni  fand  sich  wieder  eine 
enorme  Anschwellung  des  Oberschenkels,  mit  starker  Erweiterung 
der  oberflächlichen  Venen,  deutlichem  aneurysmatischen  Geräusche 
in  der  Nachbarschaft  der   alten  Narbe,   eine   Anzahl  von  Oeff- 
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nungeii  am  Oberschenkel   von  gangränösem  Aussehen,    die    £ 
reichliche  Mengen  Yon  Blutserum  austreten    Hessen,    dass    da 
Bett  in  24  Stunden  vollständig  durchnässt  wurde.   Daher  Li  g*  a  t  u 
der  Art  iliaca  commun.  (17.  Sept.  1864),  bei  welcher,    d> 
Fascia  transversal,  und  Peritoneum  fest  untereinander  und    mi 
der  Nachbarschaft  verwachsen  und  verdickt  und  nicht  von    dei 
Fossa  iliaca  zu  trennen  waren,   der  Peritonealsack  eröflfhet  ^wer- 
den  musste.    Starke,  venöse  Blutung  aus  3 — 4  erweiterten  ober- 
flächlichen Venen;  Vereinigung   der  Wunde  durch  Silbersutaren 
und  Heftpflaster.   —  Am  folgenden  Tage  Ümfangsverminderaog 
des  Gliedes  um  ein  Drittel ;  einige  Tage  später  aber  grosse  Pro- 
stration und  am  6.  Tage  Tod.  —  Sect.     Die  ganze  Oberfläche 
des  Peritoneums  mit  Faserstoif,   theilweise  bereits  eiterähnlich, 
bedeckt;  keine  Verklebung  der  Wundränder.    Es  fand  sich  ferner 
eine  (nicht  näher  beschriebene)  Communication  zwischen  Art.  und 
V.  femoral.,  eine  Obstmetion  der  V.  iliaca  commun.  und  interna 
der  linken  (Ligatur-)  Seite.    (Präp.  im  Army  Medical   Mus.  zn 
Washington.) 

G.  hat  im  Anschluss  an  die  1847  von  Norris  publicirte 
Statistik  der  Ligatur  der  Art.  iliaca  externa,  welche 
118  Fälle  umfasst,  mit  seinem  eigenen  noch  weitere  35,  seitdem 
bekannt  gewordene  ünterbindungsfälle  gesammelt  (von  Cook, 
Fergttsson,  SoUy,  Brooks,  Fletcher,  Furner,  Lideil, 
Skey,  Erichsen,  F.  H.  Hamilton,  L.  R.  Wood  (4),  Castro, 
Fox,  Smith,  Healpin,  Ogden,  Denne,  Mc  Neil,  Miller, 
Van  Buren,  Mott,  E.  L.  Cooper,  Daret,  Mercier,  Wedder- 
burn,  Gibson,  (Guthrie),  Bück  (2,  nicht  publicirt),  Halsted 
(nicht  publicirt).  Bei  Zusammenstellung  beider  Statistiken  von 
N.  und  G.  ergiebt  sich  Folgendes: 

Mortalität:  unter  153  Fällen  genasen  105,  starben  46, 
bei  2  ist  das  Resultat  nicht  bekannt.  Bei  den  46  Verstorbenen 
fanden  sich  nachstehende  Todesursachen:  Mortification  des 
Gliedes  16,  Hämorrhagie  9,  Gangrän  des  Sackes  3,  Peritonitis  und 
Beckenabscess  6,  Erschöpfung  3,  Tetanus  2,  Ruptur  der  Aorta, 
Herzkrankheit,  Pleuritis,  Delirium  tremens,  diffuse  Entzündung, 
Luft  in  den  Venen,  nicht  angegeben,  je  1  mal. 

Die  Veranlassungen  zur  Ligatur  waren:  Spontane  Aneu- 
rysmen 117,  traumatische  9,  varicöse  3,  Wunden  oder  Nach- 
blutungen 19,  pulsirende  (recidivirte)  Geschwulst  des  Ober- 
schenkels 1,  nicht  angegeben  2. 

Als  fibele  Zufälle  nach  der  Operation  traten  auf: 
Hämorrhagie  19  mal,  mit  II  mal  tödtlichem  Ausgange,  8  mal 
mit  Heilung  (darunter  1  mal  nach  47tägiger  Compression); 
Gangrän  19  mal,  mit  15  mal  tödtlichem  Ausgange,  3  mal  mit 
Lebensrettung  durch  die  Operation,  1  mal  unbekannt 

Die  Abstossung  der  Ligatur  erfolgte  in  22  Fällen  der 
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Statistik   von  G.  in  minimo  am  13.,    in  maximo  am  50.  Tage, 
sonst  aber  8  mal  vor   dem  20.,   6  mal  zwischen  20.  und  30., 

2  mal  zwischen  80.  und  40.,  5  mal  nach  dem  40.  Tage. 

Brainard  (Chicago  Medical  Journ.  of  the  med.  sc.  New 
Ser.  Vol.  40.  1863.  p.  565).  Bei  einem  Obersten,  der  in  einer 
Schlacht  durch  eine  den  Oberschenkel  von  vorne  nach  hinten 
durcbdrlDgende,  unten  in  das  Becken  an  der  Aussenseite  der 
Art  femoralis  eindringende,  die  Innenseite  des  Femur  streifende 
und  an  der  Hinterbacke  austretende  Musketenkngel  verwundet 
worden  war,  trat  3  Wochen  später,  während  mau  bis  dahin  durch 
Compression  der  Art  femoral,  eine  Blutung  verhütet  zu  haben 
glaubte,  und  nachdem  sich  aus  beiden  Oeffnungen  kleine  Knochen- 
Stückchen  ausgestossen  hatten,  vorne  ein  kleiner  Tumor  auf, 
der  geöffnet  wurde.  1 — 2  Tage  später  erfolgte  eine  Hämorr- 
hagie  aus  beiden  Oeffnungen,  die  sich  in  beträchtlichem 
Grade  mehrmals  und  selbst  nach  Anwendung  eines  Gompressoriums 
auf  die  Art  femoral,  wiederholte.  Da  die  Blutung  tödtlich  zu 
werden  drohte,  unterband  B.  (10.  April  1863)  die  Art  iliaca 
externa^  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Blutung  aus 
Zweigen  der  Profunda  femor.,  dicht  an  ihrem  Ursprünge  stamme. 
Bei  einer  Lage  Veränderung  des  Fat  jedoch,  um  die  besudelten 
Betttücher  zu  entfernen,  trat  die  Blutung  von  Neuem  und 'so 
stark  wie  früher  auf,  und  da  die  Ligatur  gut  lag,  konnte  die 
Blutung  nur  aus  der  Art  ischiad.  kommen;  es  wurde  deshalb 
die  Wunde  nach  oben  und  aussen  erweitert  und  die  Ligatur  der 
Art  iliaca  commun.  vorgenommen,  darauf  die  vordere  Wunde 
am  Oberschenkel  erweitert,  und  eine  grosse  Menge  Goagula  aus 
derselben  mit  dem  Finger  ohne  Blutung  entfernt  Der  Verlauf 
w^  günstig;  die  Ligatur  der  Iliaca  externa  stiess  sich  am  14., 
die  der  communis  am  21.  Tage  ab;  12  Tage  später  war  die 
Operationswunde  geheilt  Von  da  an  blieb  Fat.  in  guter  Gesund- 
heit bis  zu  Anfang  July,  obgleich  die  Wunde  fortfuhr  zu  eitern, 
und  durch  die  hintere  Oeffnung  einige  kleine  Knochenstücke  ent- 
leerte. Fat.  wurde  jedoch  von  wässeriger,  copiöser  Diarrhoe, 
mit  nachfolgendem  Typhus  befallen,  und  starb  daran  am  8.  July, 

3  Monate  nach  der  Operation. 

*  W.  B.  McKinlay  (zu  Faisley)  (Edinburgh  MedicalJournal. 
Vol.  IX.  Part  2.  1864.  p.  808)  unterband  wegen  Hämorrhagie 
Daebeinander  die  Artt  femoralis,  iliaca  externa,  com- 
munis. Der  Fat,  ein  30jähr.  Bergmann,  hatte  durch  Quetschung 
'Juter  einem  sehr  schweren  Steine  eine  complicirte  Fr.  des 
rechten  Unterschenkels  in  dessen  Mitte  erlitten;  nach  einem 
ponservativen  Versuche  war  3  Wochen  später  die  Amp.  femor. 
in  dessen  unteren  |  gemacht  worden.  Vom  4.  Tage  danach 
traten  wiederholte  heftige  Nachblutungen  auf,  die  3  mal  zwar 
dorch  Anlegung  von  Acupressurnadeln  gestillt  wurden,  aber  doch 
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die  Unterbindung  der  Art.  fem  oral,  im  oberen  |  des  Ober 
Schenkels 9  15  Tage  nach  der  Amputation,  nöthig  machten.  In 
dessen  10  Tage  sp&ter  erfolgte  auch  aus  der  Unterbindungswiiiid( 
eine  Blutung,  und  wurde  3  Tage  später,  da  sich  die  Gompressioi 
mit  einem  Tourniquet  als  nicht  genügend  erwies,  die  Art.  iliac: 
externa  unterbunden.  Aber  auch  aus  der  Unterbindungswundf 
der  letzteren  erfolgte  am  12.  Tage  eine  Blutung,  gegen  welche 
zunächst  Lister's  Gompressorium  der  Aorta  angewendet  wurde 
da  es  aber  von  dem  Pat.  nicht  ertragen  wurde,  und  auch  eine 
Ligatur,  welche  über  die  ganz  durchtrennten  Arterienenden 
mittelst  einer  Arterienpincette  zu  streifen  gelungen  war,  als  zo 
unsicher  erschien,  wurde  zur  Ligatur  der  Art.  iliac  commnn. 
geschritten,  durch  Erweiterung  der  vorhandenen  Wunde  bis  zui 
Länge  von  9".  Ohne  übele  Zufälle  stiess  sich  die  Ligatur  nach 
38  Tagen  ab,  und  erfolgte  vollständige  Heilung. 

William  Hargrave  (zu  Dublin)  (Dublin  Medical  Press. 
1865.  Vol.  IL  p.  169).  Bei  einem  43 jähr.  Mann  mit  einem 
grossen,  pulsirenden  Tumor  in  der  1.  Fossa  iliaca  wurde, 
ausser  einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  eine  sechs- 
wöchentliche instrumenteile  Gompression  der  Art  iliac.  commun. 
mit  Garte's,  eine  solche  mit  L'Estranger's  Gompressorium,  und 
50  Stunden  lang  eine  continuirliche  Digital -Gompression  und 
directe  Zusammendrückung  des  Sackes  mit  Gewichten  ohne  Er- 
folg angewendet,  und  dann  zur  Ligatur  der  Art.  iliaca 
commun.  geschritten,  üngef.  8"  langer  Schnitt;  die  Arterie 
mit  Leichtigkeit  freigelegt,  dabei  der  von  der  Art.  iliaca  externa 
ausgehende,  aneurysmatische  Tumor  nicht  hinderlich;  letzterer 
beim  Zuziehen  der  Hanf- Ligatur,  } — ^''  über  der  Theilungsstelle 
der  Arterie,  platt  zusammenfallend.  Am  29.  Tage  die  Ligatur 
abgegangen,  die  Wunde  nur  wenig  eiternd,  das  früher  vorhan- 
dene sehr  starke  Oedem  der  ünterextremität  fast  vollständig 
verschwunden,  das  Aneurysma  kleiner,  noch  gelegentlich  pulsirend, 
aber  ohne  Aftergeräusche.  Beginnende  Gangrän  am  Fusse, 
welche  am  45.  Tage  bereits  alle  Zehen  mumificirt  hatte;  Gang- 
rän sich  weiter  ausbreitend,  Oedem  der  ganzen  Extremität  bis 
zum  Hüftgelenk  hinauf.  Am  67.  Tage  ein  grosser  Becken-Absces5 
in  beiden  Nates,  deutlich  auf  beiden  Seiten  mit  einander  com- 
municirend,  stinkender  Eiter  durch  die  gemachten  OeiFnungen 
an  beiden  Nates  sich  entleerend.  Am  71.  Tage  arterielle  Blutung 
aus  dem  r.  Abscess,  die  Wunde  schlaff,  ohne  Neigung  zu  heilen, 
Demarcationslinie  am  Tarsus  des  Fusses;  am  73.  Tage  neue 
Blutung,  Tod.  Sect  :  Die  Därme  in  der  1.  Fossa  iliaca  adhärent; 
der  aneurysmatische  Tumor  weich  und  fluctuirend,  5"  lang,  2}" 
breit.  Die  unterbundene  1.  Art.  iliaca  comm.  viel  dünner  als  die 
T.,  mit  einem  Faserstoffgerinnsel  von  ihrem  Ursprünge  an  ver- 
gehen, von  der  Ligatur  durchschnitten  |''  über  ihrer  Theilong. 
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1d  der  fieckenhOhle  BcUeehter  Eiter;  die  Knochen  gesund.  Die 
.Art,  epigastrica  int  leicht  erweitert.  Das  Aneor.,  ein  Aneur. 
arteriöse -venoäum,  eiförmig,  mit  seinem  stärkeren  Ende  nach 
unten  gerichtet;  die  Erweiterung  der  Art.  iliaca  externa  begann 
1''  entfernt  von  ihrem  Ursprünge ,  und  reichte  bis  ü"  von  der 
Profunda  fem.,  die  Y.  iliaca  ext.  ungef.  auf  2"  ihres  Verlaufes, 
aussen  und  hinten  bedeckend.  Der  Tumor  enthielt  theils  graue 
Fibrin-,  theils  schwarze  Blutgerinnsel,  und  communicirte 
mit  der  V.  iliaca  ext.  durch  eine  deutliche  ovale  Oeffnung 
Yon  ungef.  ^'*  Dm.;  die  leicht  erweiterte  Epigastrica  liess  sich 
ZQ  derselben  Oefifnung  verfolgen. 

M.BrokeGallwey  (Lancet  1S63.  Yol.  I. p.  234) beobachtete 
bei  einem  30j&hrigen  Artilleristen  ein  Aneur*  der  Art  femo- 
ral, welches,  dicht  unter  dem  Ponpart'schen  Bande  befindlich, 
selbst  noch  etwas  in  den  Bereich  der  Iliaca  ext  sich  erstreckend, 
den  Umfang  und  die  Höhe  eines  halben  Gricketballes  hatte,  und 
zuerst  vor  1  Jahre  durch  einen  Schlag  mit  einem  Hebebaunie  in 
der  Grösse  einer  Wallnuss  entstanden  war,  durch  einen  Fehltritt 
und  Fall  auf  die  Kniee  aber  die  gegenwärtige  Grösse  erreicht 
hatte.  Ligatur  der  zwar  erweiterten,  aber  gesifnden  Art  iliaca 
ext;  Abstossung  des  Fadens  am  30.  Tage.    Heilung. 

W.  H.  Folker  (North  Staffordshire  Infirmary)  (Lancet  1864. 
Vol.  U.  p.  89)  führte  bei  einem  65jähr.  Manne  wegen  eines  in 
der  1.  Schenkelbeuge  befindlichen,  fast  runden,  ungef.  i'*  langen 
Aneur.  der  Art  femoral,  die  Ligatur  der  Art  iliaca 
externa  aus.  Vom  23.  Tage  an  Entzündung  des  Sackes  mit 
üebergang  in  Eiterung;  spontaner  Aufbruch  am  35.  Tage,  mit 
Entleerung  von  übelriechendem  Eiter*   Heilung  2  Monate  später, 

Septimus  Lowe  (Lincoln  Gounty  Hosp.)  (C.  Harrison 
in  British  Medical  Journal  1864.  Vol.  IL  p.  431).  28jähr.  Mann 
mit  bühnereigrossem  Aneur.  im  oberen  Theile  von  Scarpa's 
Dreieck;  vergebliche  Anwendung  der  Gompression  der  Ar!f  iliaca 
ext  mit  Signorini's  Tourniquet;  das  Aneur.  danach  beträcht- 
lich vergrössert  und  entzündet;  deshalb  Ligatur  der  Art. 
iliaca  ext;  11  Tage  später  beginnende  Gangrän  an  den  Zehen; 
am  17.  Tage  Incision  in  den  entzündeten  Tumor,  mit  Entleerung 
sehr  dunkelen  flüssigen  Blutes;  Tamponnade.  3  Tage  später  die 
locision  verlängert  und  eine  Menge  Eiter  entleert;  am  22.  Tage 
die  Ligatur  abgestossen.  Der  Verlauf  danach  ganz  günstig,  eine 
Heilung  versprechend,  als  am  17.  Tage  nach  der  Lösung  der 
Ligatur  eine  so  heftige  HämOrrhagie  aus  dem  Sacke  auf- 
trat, dass  Pat  nach  wenigen  Stunden  verstarb.  —  Sect.  Das  untere 
Ende  der  Arterie  mit  einem  festen  Thrombus  erfüllt;  die  Pro* 
fuada  ging  viel  höher  ab  als  gewöhnlich,  und  hatte  ihren  ür- 
Bproug  unmittelbar  über  dem  Aneur,  jedoch  war  in  ihr  keiQ 
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Thrombus  Rebildet;  die  Iliaca  ext.  hatte  ober-  und  unterhalb 
der  Unterbindangsstelle  feste  Thromben. 

Henry    Smith    (Medical    Times   and    Gaz.    1865.    Vol.  I. 
p.  251)  6ah  bei  einem  45jähr.  Mann  ein  taubeneiKrosses  Anenr. 
der  Art.  femoral,  eommun.  jederseits,  und  führte,  nachdem 
Compression  vergeblich  versucht  worden  war,  mit  einem  Intervall 
von  8  Monaten  eine  Ligatur  der  beiden  Artt.  iliacae  ex- 
ternae  aus.    Der  Verlauf  der  ersten  Unterbindung  war  günstig, 
die  Ligator  stiess  sich  am  16.  Tage  ab,  und  die  Entlassung  des 
Pat.   erfolgte  einige  Wochen  später    mit   geheiltem  Aneur.  der 
rechten  Seite.    Bei  der  2.  Unterbindung  wurde  jedoch  die  Art 
epigastr.  profunda  verletzt;  Abgang  der  Ligaturen  der  Iliaca  ext 
und  Epigastrica  nach  15  Tagen,  3  Tage  später  eine  Nachblutung, 
die  sich  wiederholte;  bei  einer  von  Wood  ausgeführten  höheren 
Unterbindung  der  Arterie  fand  sich,  dass  die  Blutung  tiefer  unten, 
aus  einem  grossen  Loch  im  aneurysmatiscben  Sacke  kam.  Wegen 
Brüchigkeit  der  Arterienwandungen  war  hier  die  Anlegung  einer 
Ligatur   nicht  möglich,    und  musste  mit  Liq.  Ferri  sesquichlor. 
tamponnirt   werden;   Tod   26  Tage  nach  der  Unterbindung.  — 
Sect.  Das  Zellgewebe  zwischen  Ilio-psoas  und  Peritoneum  eiterig 
infiltrirt,  Eiter  in  den  Vv.  iliaca  interna  und  epigastrica;  die  Art 
circumflexa  ilii  unter  der  ersten  Ligatur  dtfrchgängig;  die  Art  cir- 
cumfl.  interna  entsprang  aus  der  Rückseite  des  Sackes;  die  Pro- 
funda ebenfalls  davon  betroffen;  die  Circumflexa  ext.  entsprang 
normal;  die  Epigastrica  profunda  und  Obturatoria,  welche  beide 
zusammen  entsprangen,  waren  durchgängig,  ebenso  die  Femoral, 
superiic.,  letztere  stark  erweitert;  die  Femoral,  eommun.  ganz 
mit  einem  festen  Goagulum  erfüllt.  Es  waren  auch  Zeichen  von 
Eiterung  im  Sacke  selbst,  und   eine  dünne  Faserstoffschicht  am 
Anfange    der   Femoral,    superfic.    vorhanden.      Ausserdem   ein 
Aneur.  Aortae,  dem  2.  Lendenwirbel  gegenüber. 

Sf  Messenger  Bradley  (zu  Manchester)  (Lancet.  1863. 
Vol.  IL  p,  245)  fand  bei  einem  öOjähr,  Arbeiter,  der  seit  2  Mo- 
naten in  der  Inguinalgegend  eine  Geschwulst  gehabt  hatte,  die 
in  der  Nacht  vorher  unter  heftigem  Schmerz  sich  plötzlich  ver- 
grössert  hatte,  ein  diffuses  Inguinal-Aneurysma,  das  einen 
grossen  mit  Blasen  bedeckten  Tumor  bildete,  während  das  ganze 
Bein  stark  geschwollen  und  entfärbt  war.  Der  Pat.  dabei  blut- 
leer und  fast  pulslos.  Nach  Gompression  der  Art  iliaca  comm. 
wurde  ungef.  7"  lang  das  Aneurysma  gespalten,  unter  einem 
starken  Blutßtroine  die  Goagula  schnell  entleert,  und  darauf  im 
Grunde  der  Wunde  die  Arterie  gefunden;  J  unter  dem  Lig.  Poup. 
war  das  Aneur.  mit  einer  Oeffnung  von  dem  Umfange  einer 
halben  Krone  geplatzt;  darüber  war  jedoch  die  Arterie  gesund, 
so  dass  daselbst  eine  Ligatur  angelegt  werden  konnte.  Das 
Aneur.  war  von  spindelförmiger  Gestalt,  mit  einem  kleinen  sack- 
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artigen  Anhange,  weleher  geplatzt  war,  und  wurde  unterhalb 
desselben  eine  zweite  Ligatur  angelegt,  da  das  Anenr.  noch  Aber 
die  lueision  hinaus  nach  unten  sich  erstreckte.  Tod  des  Fat 
nacb  2  Stunden. 

E.  F.  Broadbent  (Lincoln  Gounty  Hosp.)  (C.  Harrison 
in  British  Medical  Journ.  1864.  Yol.  II.  p.  432).  SSjihriger 
Müller;  Aneur.  der  Art  femoral,  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, Ton  dem  Umfange  einer  Pferdebohne  bis  zu  Faust- 
grosse  gewachsen,  und  dann  sehr  beträchtlich  yergrössert.  Spal- 
tung des  Tumors  durch  einen  ungef.  10''  langen  Schnitt,  gefolgt 
von  einem  Blutstrome;  Ausleerung  der  kindskopfgrossen  Höhle« 
Das  obere  Ende  der  Arterie,  welches  eine  weit  klafiende  Oeffnung 
batte,  wurde  leicht  unterbanden ;  dagegen  war  eine  grosse  Schwie- 
rigkeit hinsichtlich  des  unteren  Endes  vorhanden,  indem  sich 
dieses  gerade  an  der  Eintrittsstelle  in  Hunter 's  Canal  befand. 
Näeh  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen,  wobei  eine  grosse 
Menge  Blut  verloren  ging,  wurde  eine  starke  Ligatur  unter  dem 
Canal  und  den  sehnigen  Gebilden  fortgeführt,  und  en  masse 
unterbunden.  Die  Heilung  erfolgte,  nach  Abstossung  eines  grossen 
Theiles  des  Sackes  und  beider  Ligaturen,  in  etwas  mehr  als 
1  Monat. 

E.  D.  Mapother  (St.  Yincent's  Hosp.,  Dublin)  (Dublin  Me- 
dical Press.  1865.  Vol.  I.  p.  298).     Bei  einem  25jähr»  Manne 
fand  sich  längs  des  Lig.  Poup.  ein  Aneur.  ileo-femorale  von 
dem   Umfange   und    der  Gestalt   eines  grossen  Hühnereies,   bei 
v?elchem  Compression  der  Artt.  iliaca  externa,  interna  und  Aorta 
zwar  die  Pulsationen  sistirte,  aber  so  schmerzhaft  war,  dass  sie 
nicht  länger  als  1  Minute  ausgehalten  werden  konnte.     Vergeb- 
lich wurden  Eis,  Ruhe,  Gompression  der  Art  femoral,  gerade 
»unterhalb  des  Sackes  2  Tage  lang,  sowie  Flexion  und  6  Tage 
und  Nächte  lang  manuelle  Gompression  der  Art.  iliaca  comm. 
mit  Hülfe  des  Daumens  und  einer  entsprechend  geformten  Kork- 
Pelote  angewendet,  während  Pat.  reichlich  Narcotica  erhielt  und 
nngef.  4  Stunden  von  24  Stunden  schlief.    Trotzdem  das  Aneur. 
in  der  Peripherie  wohl  etwas  härter  wurde,  war  es  in  der  Mitte 
weich  und  der  Haut  sehr  nahe.  Die  deshalb  beschlossene  Liga- 
tur der  Art.  iliac.  commun.  oder  externa  hoch  oben  wurde  aber 
Dicht  ausgeführt,  da  M.  die  Nachricht  erhielt,  dass  von  Murray, 
Docenten    der  Physiologie   zu  Durham,   bei    einem  Aneur.  der 
Aorta  abdominal,  durch  eine  5 stündige,  während  der  Ghloro- 
form-Narkose  ausgeführte  Gompression  der  Aorta,  durch 
welche  zwar  die  Pulsationen  nicht  zum  Aufhören  gebracht  wor- 
den waren,  doch  in  5  Monaten  Heilung  erzielt  worden  sei.    Es 
Wurde  deshalb  in  der  Ghlf.-Narkose  mit  Garte's  Apparat, 
etwa  1^'  nach  unten  rechts  von  dem  Nabel  die  Art.  iliaca  com- 
oiunis  ungef.  12  Stunden  lang  comprimirt  gehalten,  ohne 
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eine  wesentliche  Veränderung  am  Tumor  herbeizuführen.  D 
M.  am  folgenden  Tage  hörte,  dass  von  Heath  in  der  Newc^^tl 
Infirmary  wegen  eines  Aneur.  der  liiaca  externa  die  Aorta  unte 
Chloroform  7  Stunden  lang  mit  Erfolg  coraprimirt  w^orden  sei 
80  dass  in  der  letzten  halben  Stunde  alle  Pulsation  in  der 
Sacke  aufgehört  hatte,  beschloss  er,  da  die  an  der  Haut  wahr 
nehmbare  Druckstelle  von  der  früheren  Compression  nur  ein 
Zosammendrückung  der  Aorta  gestattete,  diese  aaszufubreo 
nachdem  der  Darmkanal  durch  Purgantien  und  Glysmata  so  vie 
als  möglich  entleert  worden  war.  Ausserdem  wurde  die  be 
treflfende  untere  Extremität  fest  eingewickelt,  erhoben  und  fixirt 
eine  Spica  inguinal,  angelegt,  und  zur  Stauung  des  Blates  ii 
dem  Sack,  unterhalb  '  desselben ,  Skey's  Tourniquet  angelegt 
Die  Compression  in  der  Chlf.-Narkose ,  mit  Hülfe  von  Signo- 
rini's  Tourniquet,  wobei  anfänglich  die  Palsationen  auf  beiden 
Seiten  aufgehört  hatten,  gelegentlich  aber  bei  Bewegungen  im 
Verlaufe  von  2^  Stunden  mehrmals  wiederkehrten,  wurde,  nach- 
dem das  Instrument  mit  einer  Binde  fixirt  worden  war,  4:\  Stan- 
den lang  ununterbrochen  fortgesetzt,  während  indessen,  nach 
weiterer  Befestigung  des  Instrumentes,  sich  fand,  dass  die  L  Art. 
femor.  pulsirte,  die  Pelote  demnach  auf  die  r.  Iliaca  commno. 
drücken  musste.  Nach  der  gedachten  Zeit  war  der  Tumor  so- 
lide und  ganz  puls  los,  die  A.  iliaca  ext.  jedoch  durchgängig. 
An  der  früheren  Druckstelle  bildete  sich  ein  Brandschorf.  20  Tage 
nach  der  letzten  Compression  war  der  Tumor  ganz  hart,  und 
etwas  grösser  als  eine  Wallnuss;  Pulsationen  in  keinem  Gefliss 
zu  fühlen,  jedoch  das  Glied  ebenso  warm  und  empfindend,  wie 
das  andere 

E.  J.  Mc  Grath  (zu  Dublin)  (Dublin  Medical  Press.  1864 
Vol.  I.  p.  3).  Bei  einem  kräftigen  und  gesunden  29jähr.  Sol- 
daten fand  sich  ein  grosses  Pemoral- Aneurysma,  das  un- 
mittelbar unter  dem  Lig.  Poup.  beginnend,  sich  84"  weit  abwärts 
erstreckte  und  3"  im  Quer-Dm.  mass,  stark  pulsirte,  ein  lautes 
Blasegeräusch  darbot,  und  heftige  Schmerzen  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  und  in  der  Inguinalgegend  verursachte.  — 
Nachdem  durch  die  14  Tage  lang  mit  Carte 's  grossem  Com- 
pressorium  auf  die  Art.  iliaca  externa  ausgeübte  und  mit  grosser 
Standhaftigkeit  ertragene  Compression  das  Aneur.  zwar  etwas 
härter  und  circumscripter  geworden,  zugleich  aber  auch  2  kleine 
Hautgeschwüre  entstanden  waren,  musste  die  Compression  bis 
zur  theilweisen  Heilung  der  letzteren  3  Wochen  lang  ausgesetzt 
werden,  und  wurde  dann  eine  Digital- Compression  der 
Art.  iliaca  ext.  durch  Soldaten,  welche  sich  alle  5  Minuten 
ablösten,  ausgeübt,  ungef.  5  Stunden  täglich  Nach  8  Tagen  war 
der  Tumor  allmälig  solider,  viel  härter,  circumscripter  geworden, 
und  pulsirte  schwächer,  und  wieder  8  Tage  später,    bei  fortgo- 
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setzter  Compression,  war  am  Morgen  keine  Palsation  mehr  auf- 
zufinden, kehrte  jedoch  um  Mittag  in  sehr  geringem  Grade  zu- 
rück, und  war  endlich  11  Tage  später,  von  wo  ab  die  Com- 
pression  ausgesetzt  wurde,  weder  in  dem  Tumor,  noch  in  den 
Artt.  femoral.,  poplit.,  tibiales  zu  fahlen,  nachdem  in  den  letzten 
Tagen  auch  an  der  peripherischen  Seite  des  Aneur.  eine  Com- 
pression  ausgeübt  worden  war. 

J.  Kennedy  (zu  Trichinopoly,  Ost-Indien)  (Edinburgh  Me- 
dical  Journ.  1864.  Novemb.  p.  433)  brachte  bei  einem  36jähr. 
englischen  Sergeant-Major  einFemoral-Äneurysma,  welches, 
von  dem  umfange  einer  grossen  Billardkugel,  kurz  vor  dem 
Durchtritt  der  Art.  durch  die  Abductoren  gelegen  war,  durch 
eine  etwa  9  Tage  lang  von  6  sich  ablösenden  Krankenwärtern, 
nicht  permanent  und  auch  nicht  sehr  genau  ausgeführte  ma- 
nuelle Gompression  zur  Heilung.  25  Tage  nach  dem  Auf- 
hören der  Pulsationen  war  der  Tamor  bis  auf  die  Hälfte  seines 
ümfanges  reducirt,  und  6  Monate  später  fand  sich  keine  Spur 
mehr  Ton  demselben,  auch  keine  Pulsationen  an  joner  Stelle. 

Froelicb  jun.  (Königsberger  medicinische  Jahrbücher.  Bd. 
4.    1864.   S.  300)  theilt  einen  in  Wagner 's  Klinik   vorgekom- 
menen Fall    von  Heilung  eines  Aneurysma  der  Art.  fe- 
moral, durch  eine  von  Seiten  des  Pat.  selbst  ausgeübte  intar- 
mittirende  Digital-Compression  mit.  Der  Pat.,  ein  49jähr. 
Fuhrmannsknecht,  welcher  in  Folge  eines  im   16.   Lebensjahre 
erlittenen   Bruches   des  rechten  Oberschenkels  eine  Verkürzung 
desselben    um    3  Gtm.,   und    dadurch    bedingt  einen  hinkenden 
Gang    hatte,    zeigte  eine  seit  etwa  ^  Jahre  entstandene,   apfel- 
grosse    aneurysmatische  Geschwulst,  mit  allen  ihren  Attributen, 
in  der  Mitte  desselben  Oberschenkels;  in  der  Art.  popIitea  der- 
selben Seite  keine  Pulsationen  zu  fühlen.    Nach  einer  nicht  ganz 
5  Wochen   lang  von  Seiten  des  Pat.  selbst  auf  dem  Schambein- 
ast    mit    seinen   Fingerspitzen,   mit  Ausschluss  der  Nacht,    alle 
10—20  Minuten,  Anfangs  5—10  Minuten,  später  i  Stunde  lang, 
ausgeführten  Gompression,  wurde  in  dem  allmälig  verkleinerten 
und  erhärteten  Tumor  keine  Pulsation  mehr  wahrgenommen,  und 
einige  Wochen   später  war  an  Stelle  des  Aneur.  nur  eine  ver- 
mehrte Resistenz,  und  in  der  Tiefe  eine  nicht  genau  umschrie- 
bene Geschv^ulst  von  bedeutender  Härte  zu  fühlen. 

Whipple  (zu  Plymouth)  (Medical  Times  and  Gaz.  1864. 
p.  59)  führte  bei  einem  32jähr.  ehemaligen  Matrosen,  mit  einem 
in  3  Monaten  entstandenen,  ungef.  4**  unterhalb  des  Lig.  Poup. 
gelegenen,  ovalen,  orangengrossen  Aneur.  der  Art.  femoral, 
innerhalb  19  Tagen  durch  Anwendung  eines  Compressoriums, 
täglich  3 — 7mal,  jedesmal  1  Stunde  lang,  jedoch  mit  Aussetzen 
von  7  Tagen,  Heilung  herbei. 

Francesco  Rizzoli  (zu  Bologna)  (Memorie  della  Acca- 
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denria  delle  Seiende  deir  btitao  di  Bologna.  Serie  Seconda. 
T.  IIL  1863.  p.  315)  heilte  2  amfiangreiche  Inguinal- Aneu- 
rysmen und  ein  solches  der  Kniekehle  durch  Gompression. 
1.  Officier  von  30  und  einigen  Jahren;  Aneur.  inguinale  sin. 
von  8  Ctm.  LAnge,  einschliesslich  einer  in  das  Becken  hinein 
sich  erstreckenden  Portion,  und  von  6  Ctm.  Breite,  von  der  Art. 
femor.  ausgehend.  Nachdem  vergeblich  8  Tage  lang  eine  inter- 
mittirende  instrumentelle  Compression  des  Aneurysmas  selbst 
und  mehr  als  40  Tage  lang  eine  intermittirende  Digital-Gom- 
pression  der  Art.  iliaca  ext,  so  wie  auch  die  Acupunctur  ange- 
wendet worden  waren,  wurde  die  Gonsolidation  des  Tumors  bei 
einer  von  dem  Pat.  selbst,  einigen  Studenten  und  Gonvalesceu- 
ten  ausgeführten  intermittirenden  Gompression  der  Art.  ih'aca 
ext.  oberhalb  der  Schambeine,  durch  die  Bauebdecken  hindurch 
mit  einem  (abgebildeten)  Hand-Gompressorium  (genau  der  Ehr- 
lich'sehen  Krücke  gleichend)  in  etwa  1\  Tagen  erreicht,  und 
Pat.  danach  vollständig  geheilt.  —  2.  44jähr.  Schneider,  mit 
einem  Aneur.  inguinale  der  linken  Seite,  von  ähnlichem  Um- 
fange wie  im  vorigen  Falle,  jedoch  die  schmerzlose  Compression 
der  Art.  iliaca  ext.  gestattend;  intermittirende  Gompression  mit 
obigem  Gompressorium  und  vom  2ö. .  Tage  an  auch  mauaelie 
dir^cte  Gompression  des  Aneurysmas  selbst;  in  40  Tagen  letz- 
teres auf  ein  sehr  kleines  Volumen  reducirt;  später  vollständige 
Heilung  des  Pat.  —  3.  Bei  einem  40jähr  Manne  wurde  ein 
puteneigrosses  Kniekehlen-Aneur.  durch  Anwendung  des 
gedachten  Gompressoriums  geheilt,  indem  nach  16  Tagen  die 
Pttlsationen  in  demselben  aufhörten. 

Li n hart  (zu  Würzburg)  (Wiener  Medicinal-Halle  1864. 
S.  185,  197,  218,  247)  beschreibt  2  Fälle  von  Ligatur  der 
Art.  femoralis.  1.  16jähr.  Knabe  mit  einem  grossen  nekroti- 
schen Sequester  im  unteren  ^  des  Oberschenkels,  mit  einer 
einzigen  Fistel  an  der  Innenseite.  Bei  der  daselbst  versuchten 
Sequestrotomie  wurde,  trotz  der  beobachteten  Vorsicht,  die 
Art  femoral,  mit  ihrer  Umgebung  mittelst  eines  Wundhakens 
zur  Seite  ziehen  zu  lassen,  jene  verletzt,  und  sofort,  statt  in  der 
mit  Blut  und  Gerinnsel  erfüllten  Wunde,  4—5  Querhngerbreit  unter 
dem  Lig.  Poup.  unterbunden.  Vom  3.  Tage  an  Erscheinen  von 
sphacelösen  Stellen  an  der  Extremität,  die  sich,  bei  zu- 
nehmendem Verfall  der  Kräfte,  mehr  und  mehr  vergrösserteo. 
Deshalb  13  Tage  nach  der  Ligatur  Amputat.  des  Oberschen- 
kels im  oberen  i  unterhalb  der  Ligaturstelle  mit  Zirkelschnitt, 
wobei  aus  dem  Lumen  der  durchschnittenen  Arterien  ein  coo- 
tinuirlicher  Blutstrahl  ohne  Stossbewegung  abfloss,  der  eine 
Unterbindung  erforderte;  die  Muskelzweige  bluteten  heftig.  Eine 
Eitersenkung  bis  zum  Troch.  minor  hinauf  vorhanden.  Langsame 
Heilung  des  Pat.  —  2.  26jähr.  Schneider  mit  einer  in  3  Monatea 
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entstandenen,  sehr  schmerzhaften,  prall  gespannten,  harten,  un- 
deoUieh  fluctuirenden  Geschwulst  an  der  Innenseite  des  unteren 
Oberschenkel-Drittels,  ohne  Pulsationen  (deren  Pat.  früher  darin 
geluhlt  hatte),  Schwirren  oder  BlaseReräusch ;  die  Geschwulst 
heiss,  Unterschenkel  und  Fuss  kalt,  Forinication  in  demselben, 
die  Palsation  der  Arterien  des  Unterschenkels  fahlbar.  Trotz 
ruhiger  Lagerung,  nahm  die  Geschwulst  bedeutend  an  Umfang, 
and  die  Schmerzen  bis  zur  Unerträglichkeit  zu,  und  bei  der 
zweifelhaften  Diagnose  zwischen  geborstenem  Aneurysma  und 
Knochengeschwulst,  wurde,  bei  Gompression  der  Arterie,  die 
Geschwulst  gespalten  und  darin  ungeheuere  Blutgerinnsel  ge- 
funden, welche  an  der  Oberfläche  von  kleineren,  in  der  Tiefe 
voQ  grösseren  Blutbächen  durchsetzt  waren.  Deshalb  sofortige 
Ligat  der  Art  femoral,  etwas  über  der  Mitte  des  Ober- 
E^cbenkels,  Aasräumung  sämmtlicher  Coagula,  wobei  sich  etwa 
2''  unterhalb  der  Stelle,  wo  die  Art.  femoral,  den  Triceps  durch- 
bohrt, also  schon  an  der  Hinterseite  des  Femur.,  ein  Theil  des 
anearysmatischen  Sackes  in  Form  einer  3''  langen,  2"  breiten 
Membraa  fand,  mit  einem  bohnengrossen,  abgerundeten  glatt- 
randigen  Loch,  der  Einmündungssteile  der  Arterie.  Wegen  des 
aus  dieser  stattfindenden  schwachen,  aber  continoirlichen  Blut- 
stromes, der  bei  Gompression  ober-  oder  unterhalb  nicht,  wohl 
aber  bei  beiderseitiger  Gompression  aufhörte,  wurde  eine  doppelte 
Massen-Ligatur  um  die  Arterie  und  die  mit  derselben  durch 
ein  speckiges  Gewebe  untrennbar  verwachsene  Vene  gelegt,  und 
zwischen  beiden  Ligaturen  durchschnitten.  Abfall  der  Arterien- 
Ligatur  am  27.  Tage,  der  Massen-Ligatur  aber  erst  nach  4  Mo- 
naten; Pat.  konnte  später  des  Beines  sich  sehr  gut  bedienen.  — 
3.  Ein  17jähr.  Knabe  hatte  sich  beim  Schlachten  eines  Huhnes 
ein  Messer  in  den  L  Oberschenkel,  an  der  Durch trittsstelle  der 
Art.  femoral,  durch  den  Triceps  eingestossen;  bedeutende  Blutung 
und  Blatinfiltration  in  die  Umgebung.  Nach  einem  durch  Erwei- 
terung der  zolllangen  Wunde  gemachten,  aber  durch  die,  trotz 
der  Gompression  unter  dem  Poupar tischen  Bande,  fortdauernde 
reichliche  Blutung  vereitelten,  Unterbindungs-Versuche  an  der 
^erletzungsstelle,  wurde  die  Arterie  höher  oben,  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  unterbunden,  darauf  in  der  von  allen  Gerinn- 
Beln  befreiten  Wunde  die  schräg  durchschnittenen  Arterienenden 
(die  Yene  war  nicht  ganz  durchschnitten)  aufgesucht,  und  da  sich 
^  beiden  eine  leichte  Blutung  fand,  beide  unterbunden,  die  Vene 
aber  ohne  alle  Blutung  vollends  durchschnitten.  Vom  3.  Tage 
^  Auftreten  von  herd weiser  Gangrän  am  Fusse,  die  am  12. 
I'^e  bis  zur  Kniekehle  reichte,  deshalb  am  21.  Tage  Ampu- 
tation etwa  1^'^  unter  dem  Troch.  minor;  Heilung  in  5  Monaten. 
^  In  allen  3  Fällen  war  das  auch  von  Neudörfer  bei  11  Am- 
putationen,  bei  denen   er,    nach   Tbiersch   und   Nussbaum, 
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namittelber  zuvor  den  Hauptarterienstamm  unterbundeii  bat 
beobachtete  Phänomen  gesehen  worden,  dass  das  Arterienrc 
unter  der  Ligaturstelle  ganz  mit  filut  gelullt  war,  und  dass  a 
einer  daselbst  befindlichen  Arterienwunde  Blut  in  einem  schwache 
continnirlich  rieselnden  Strom  hervorquoll.  Dass  durch  das  £ 
iuUtsein  des  Arterienrohres  unterhalb  der  Ligaturstelle,  mag  m 
dasselbe  erklären,  wie  man  will,  nicht  die  Herstellung  des  d 
lateralkreislaufes  gesichert  ist,  beweisen  die  Fälle  1.  und  3., 
denen  trotzdem  Gangrän  erfolgte,  ebenso  wie  es  eine  alte  Beo 
achtung  ist,  dass  solche  dennoch  eintreten  kann,  wenn  m; 
kurze  Zeit  nach  der  Lig.  der  Art.  femor.  in  den  Unterschenk ( 
arterien  Pulsationen  gefühlt  hatte.  Die  Beobachtungen  lehn 
ferner,  dass  die  Anfullung  der  Arterie  unterhalb  der  Ligator  n 
sehr  langsam  fliessendem  Blute  genau  in  derselben  Weise  ui 
mittelbar  nach  der  Operation,  wie  späterhin  vorkommen  kann. 
Rigaud  (zu  Strassburg)  (Charles  Geniaux,  Quelques  Goi 
sid^rations  sur  un  Gas  d'Anevrysme  inguino-crural.  Th^se  ( 
Strasbourg.  1865.  2.  Serie.  No.  826).  Bei  einem  26jähr.  Brauei 
knecht  fand  sich  ein  in  5  Jahren  allmälig  entstandenes,  in  d< 
letzten  Zeit  rapide,  bis  zu  dem  Umfange  von  2  Fäusten  gewacii 
senes  Aneurysma  in  der  1.  Schenkelbeuge,  welches  sieb  vo 
da  in  das  Becken  erstreckte,  bis  zum  oberen  ^  des  Oberschenkel 
reichte,  auf  seiner  Oberfläche  einen  Tumor  von  geringer  Coi 
sistenz  mit  3  Höckern  zeigte.  Deutliche  Pulsationen,  bei  Con 
pression  der  Aorta  aufhörend,  sehr  leises  Blasegeräusch  bei  d< 
Auscultation ;  geringe  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck,  durch  welche 
der  Tumor  ziemlich  vollständig  zu  reponiren  ist;  nur  bisweile 
im  Schenkel  ausstrahlender  Schmerz;  beide  Unterschenkel  se 
1  Jahre  oedematös.  Gleichzeitig  anämischer  Zustand. —  Untei 
bindung  der  sehr  tief  gelegenen,  durch  den  Tumor  verdrängte 
Art.  iliaca  externa.  —  11  Tage  später,  während  das  Befinde 
des  Pat.  ein  leidliches  war,  machte  R.  in  der  Besorgniss,  dai 
der  gespannte  und  massig  schmerzhafte  Tumor  eitern  könnt 
mehrere  Punctionen  (!)  mit  dem  Explorativ-Trokar,  durch  d] 
sich  bloss  blutiges  Serum  und  Blut  entleerte;  3  und  4  Tage  spät< 
neue  Punctionen,  durch  welche  bloss  Blut  sich  entleerte.  Wege 
neuer  Befürchtungen  (I),  dass  der  Tumor  eitern  könne,  wnrd 
beschlossen,  die  Art.  femoral,  unterhalb  zu' unterbinde 
und  den  Sack  zu  spalten.  Die  Unterbindung  ging  leid 
vor  sich,  als  aber  der  Sack  durch  einen  Ereuzschnitt  geöffo« 
und  ein  sehr  umfangreiches,  weiches,  neu  gebildetes  Coaguloi 
mit  einigen  Streifen  festen  Eiters  (quelques  train^es  de  pas  coi 
cret)  entleert  wurde,  erfolgte  aus  dem  oberen,  hinteren  Theil 
des  Sackes  eine  enorme  Blutung,  die  nur  durch  augenblicklich 
Compression  der  Aorta  sistirt  werden  konnte.  Indem  Boecke 
welcher  gegenwärtig  war,  mehrere  Finger  in  den  Sack  einfübrK 
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Coagola  anBKOg,  fühlte  er  einen  warmen  Blntstrahl  bei  geringem 
Nacblass  der  Gompression  nnd  gelangte  so  auf  die  Oeffnung,  von 
welcher  her  das  Blot  kam.  Es  gelang  darauf  R.  mit  einer  stark 
gekrümmten  Sonde  einen  Faden  in  dieser  betiüchtlichen  Tiefe 
umzulegen,  worauf  die  Blutung  stand.  AusftUung  der  HOhle. 
Reichliche  Eiterung.  Abstossung  der  Ligatur  im  Sack  am  4.  Tage, 
der  an  der  Femoralis  am  12.  und  der  Iliaca  am  29.  Tage  nach 
der  Operation.    Vollständige  Heilung. 

Fergusson  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  II.  p.  12) 
unterband  bei  einem  39j&hrigen  Manne  wegen  Orangegrossen 
Aneur.  der  Art.  femoral,  commun.  die  Art»  iliaca  externa 
mit  Erfolg;  die  Ligatur  ging  nach  18  Tagen  ab. 

Adams  (Ibid.  p.  681}  ffihrte  im  London  Hosp.  dieselbe 
Dnterbindang  bei  einer  53j&hr.  Frau  aus,  wegen  eines  eben 
solchen  Aneurysma's,  welches  wie  zwei  F&uste  gross  war,  und 
wenigstens  3"  hoch  in  das  Becken  sich  erstreckte,  und  vor  3 
Jahren  angeblich  in  Folge  eines  Stosses  entstanden  war;  das 
Glied  dabei  stark  geschwollen  und  überall  sehr  gespannt  Abfall 
der  Ligatur  am  29.  Tage;  beträchtliche  Verkleinerung  des  Tumors 
ood  Rückkehr  des  Beines  zu  normalem  umfange. 

Chassaignac  (Gaz.  des  Hdpit.  1863.  p.  115)  beobachtete 
bei  dem  Fat.,  bei  welchem  ein  falches  traumatisches  Aneur. 
der  Art.  femoral,  an  der  Durchschnittsstelle  durch  die  Adduc- 
toren  durch  7  stündige  Digital-Gompression  geheilt  worden  war 
(vergl.  Jahresbericht  f.  1862.  S.  44),  6  Wochen  später  wieder 
Pulsationen  in  der  Gegend  des  Tumors,  und  wendete  darauf  von 
Neuem  die  Gompression  an,  die  in  sehr  unregelmässiger  Weise 
ausgeführt  wurde.  Indessen  nach  und  nach  verschwanden  die 
Pnlsationen,  und  Fat.  konnte  als  geheilt  angesehen  werden.  — 
Mehr  als  3  Monate  später,  als  Fat.  der  Soc.  de  Chir.  zum  3  Male 
vorgestellt  wurde  (Gaz.  des  H6pit.  1863.  p.  276)  war  die  Heilung 
eine  dauernde  geblieben. 

Damaschino  beobachtete  in  Velpeau's  Klinik  ein  Femoral- 
Aneurysma  mit  doppeltem  aneurysmatischen  Sacke, 
nach  einer  Durchbohrung  der  Arterie  von  einer  Seite 
znr  andern  entstanden.  A.  Despr^s,  welcher  über  das  der  Soc. 
antom.  vorgelegte  Präp.  einen  Bericht  zu  machen  hatte,  repro- 
dneirt  die  Beschreibung  des  Verletznngsfalles  (Archives  g£n6r.  de 
M6dec.  1864.  Vol.  II.  p.  667):  Einem  23 jähr.  Manne  war  die 
ein  Taschenmesser  mit  2\  Gtm.  breiter  Klinge  haltende  Hand,  mit 
welcher  Fat.  eben,  zur  Verhütung  eines  Unfalles,  die  Stränge  durch- 
schneiden wollte,  von  dem  Hörne  eines  der  sich  zurückwendenden 
Zugochsen  zurückgestossen  worden,  und  jene  in  den  Oberschenkel 
gefahren.  Heftige  Blutung,  von  dem  Fat.  durch  sein  fest  umgelegtes 
Tagchentuch  gestillt;  nach  2  Tagen  die  Wunde  geheilt,  die  von 
Anfang  an  vorhandene  Geschwulst  aber  vergrössert.  —  Bei  der 
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Aufnahme  in  dag  Hosp.  14  Tage  später,  fand  Bich  eine  nnregre 
massige,  3  Querfinger  breit  unter  der  Schenkeibenge  beginnend« 
bis  sur  Kniekehlengegend  sich    erstreckende,  halbweiche,    zien 
lieh  deutlich  fluctuirende  und  pulsirende  Anschwellung.     An  de 
in  der  Mitte  befindlichen,  stärksten  Erhebung  eine  2  Ctm.  lang 
Narbe,  bei  der  Auscultation  ein  doppeltes  Blasegeräusch  vorhan 
den,  davon  das  der  Arterien-Diastole  entsprechende  stärker  un< 
klangreicher,  überhaupt  am  stärksten  in  der  Gegend  der  Narben 
Der  Unterschenkel  halb   gebeugt,    seine  Bewegungen    erschwert 
andauernde  Taubheit  im  Beine  und  Formication  an  der  Fussspitze 
—  Zwei  Tage   lang,  jedesmal   im  Ganzen   5  Stunden  hindurch 
eine   intermittirende  Digital-Compression   mit   Broca'e 
Compressorium,   ohne  Veränderung  der  Geschwulst,  angewendet, 
darauf  die   Ligatur   der  Art.  fem  oral.,   unterhalb   der  Plica 
inguinal,  ausgeführt.     Bis   zum   4.  Tage   gutes    Befinden,    dann 
deutliche  Schwäche,  Empfindlichkeit  der  unveränderten  Geschwulst 
bei  Druck.    Zunahme  der  Schwäche,    leicht   icterische  Färbung, 
rapide  Abmagerung,   nichts  Abnormes  am  Beine,    Tod  10  Tage 
nach  Anlegung  der  Ligatur.  —  Sect.    Die  aneurysmatische  Ge- 
schwulst erstreckt  sich  ein  Wenig  bis   zur  Spitze   des  Inguinal- 
dreieckes.    Die  Art.  femoral,  scheint  in  der  Höhe  des  Aneprys- 
ma's  in   dasselbe    überzugehen;    wenn    man    es    aber    bei   der 
Dissection  nach  innen  wendet,  kann  man  das  Gefass  in  der  Aus- 
dehnung von  einigen  Ctm.  isoliren,  worauf  die  Arterie,  indem  der 
Sack  mit  ihren  Wandungen  verwachsen  ist,    in   ihrem   vorderen 
Theile  zu  dem  Aneurysma  gehört.    Im  Inneren  des  Sackes  finden 
sich  an  der  Peripherie   einige   membranöse   Schichten  von  1—3 
Ctm.  Dicke,   der  übrige  Tbeil  ist  von  dunkelen,   halb    flüssigen, 
gänzlich  passiven  Coagulis  erfüllt.    Das  Aneurysma,  dessen  Wan- 
dungen, aus  einer  dünnen  und  wenig  consistenten,  innen  ziemlich 
glatten  Membran  bestehen,   erstreckt  sich  zwischen  die  Muskel- 
interstitien  und  stellenweise  auch  selbst  zwischen  die  Muskelfasern 
des  Vastus  internus.  —  Beim  Aufschneiden  der  Arterie  der  Länge 
nach  finden  sich  an  ihrem  vorderen,  inneren  Theile  zwei  Längs- 
wunden, 1|  Ctm.  lang,  von   einander   durch   ^   des  ümfanges 
des  Gefässes  getrennt,   und   beide  durch  das  fibrinöse  Coagulum 
verstopft,  welches  das  ganze  Lumen  des  Gefässes  unterhalb  der 
Ligatur   erfüllt.     Die  vordere  Wunde  communicirt  mit  dem  eben 
beschriebenen,  vorderen  Tumor;  die  hintere  Wunde  steht  mit 
einem  puteneigrossen  Sake  in  Verbindung,    der    sieh    von    dem 
anderen  deutlich  durch  eine  dickere  Membran  unterscheidet,  die 
mit  demjenigen  Theile  der  Arterie,  welcher  zwischen  beiden  Wun- 
den gelegen  ist,  zusammenhängt    Der  Sack  enthält  peripherische, 
fibrinöse,  weisslicbe,  geschichtete  Coagula,    und   im  Inneren  ein 
schwärzliches,  aber  consistenteres  Coagulum,  als  in  dem  vorderen 
Sacke.  —  lieber  der  Ligatur  findet  sich  in  der  Arterie  ein  graa- 
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schwinliches,  fibrinöses,  resistentes,  15  Millim.  langes,  in  seinem 
unteren  Theile  den  Arterienwandnngen  anhaftendes  Gerinnsel ; 
2  MiUim.  unter  seinem  oberen  Ende  ist  es  von  demselben  ge- 
trennt, und  endigt  mit  einer  Art  von  Kapsel.  Die  Art.  femor. 
profunda  entspringt  19  Millim.  unterhalb  der  Ligatur;  letztere 
hat  die  Tnnica  externa  noch  nicht  durchschnitten,  sondern  die 
Dnrchschneidnng  ist  erst  begonnen.  An  den  Venen  nichts  Ab- 
normes; nirgends  metastatische  Ablagerungen. 

Notta  (ui  Lisieux)  (Union  medicale.  T.  28.  1865.  p.  425). 
Ein  50jähr.  Mann  hatte  durch  den  Hufschlag   eines  Pferdes   auf 
die  Innenfi&che  des  r.  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  J^,  ein  faustgrosses  falsches  traumatisches  Aneurys- 
ma der  Art.  femoral,  bekommen,  welches  sich  4  Tage  später 
bei    einer  Bewegung   im  Bett  um   das  Dreifache   yergrössert 
hatte.     Am   9.  Tage   nach   der  Verletzung   Ligatur   der   Art 
femoral,  an  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreieckes,   woselbst 
sich  das  Zellgewebe  noch  mit  Blut  intiltrirt  fand.    9  Tage  später 
Abfall  eines   auf  der  Höhe   des  Aneurysma's   befindlichen,    von 
einer  Verletzung   durch    den  Gri£F   des  Hufeisens    herrührenden 
Brandschorfes;  im  Grunde  der  Wunde  ein  schwarzes  Blut-Coagulum, 
Ausflttss  von  etwas   blutigem  Serum.    Am   23.  Tage  Abfall   der 
Ligatur;  Abstossung  eines  auf  der  Aussenseite  des  Unterschenkels 
durch  Decubitus   gebildeten  Brandschorfes.      9  Tage  nach   dem 
Abfall  der  Ligatur  wurde  das  äusserlich  beträchtlich  verkleinerte 
Aneurysma,   aus  welchem  schwarzes  Blut  und  Eiter  sich  ent- 
leerte, dnrch  Erweiterung  der  vorhandenen  Oeffnung  in  grösserem 
umfange  gespalten  und  dabei  eine  bis   zum  Os.  femor.  sich 
erstreckende  Höhle  gefunden.   Verband  derselben  mit  Tinct.  Fol. 
Juglandis.     Vollständige  Heilung  in  2  Monaten. 

Desprös  (Gaz.  des  HÖpitaux.   1865.  p.  489).    Ein  20jähr. 
Schläcbtergeselle  hatte  sich   durch  Abgleiten   des  Messers    beim 
Schneiden  eines  auf  dem  Tische  liegenden  Stuckes  Speck  einen 
^gef.  3  Ctm.  tiefen  Stich  am  rechten  Oberschenkel  an  der  Spitze 
des  Scarp ansehen  Dreieckes  zugefügt;  heftige  Blutung;  die  Wunde 
war  von  einem  Arzte  erweitert  worden,  um  das  verletzte  Gefäss 
aufzusuchen,  es  war  dies  aber  nicht  gelungen;  darauf  Druck  ver- 
band mit  Feuerschwamm.    In  13  Tagen  die  Wunde  beinahe  voll- 
ständig vernarbt;  es  blieb  nur  eine  ziemlich  feine  Oeffiiung  zurück, 
welche  mitten   aus   einer   Schicht  Fleischwärzchen   etwas  Eiter 
ftustreten  Hess,  als  vom  44.  Tage  an  aus  dieser  mehrere  heftige 
Hämorrhagieen  erfolgten.    Compression   der   Arterie    in    der 
Schenkelbeuge,  Schnitt  durch  die  noch  vorhandene  Oefinung  und 
die  Narbe,  13  Ctm.  lang,  Auseinanderdrängnng  der  Ränder  des 
in  der  Längsrichtung  (unmittelbar  nach  der  Verletzung)  gespaltenen 
^-  sartorius.    Nach  Ausräumung  der  schwarzen  Goagula  fand  sich 
^ter  dem  Muskel  eine  Höhle,  in  welcher  die  Scheide  der  Arterie 
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in  der  Ausdehnung  von  2  Ctm.  freilag;  in  der  Mitte  des  Schnitt 
sah  man  durch  die  an  dieser  Stelle  getrennte  Scheide  eine  kleii 
Geschwulst,  von  dem  Umfange  einer  starken  Haselnuss,  bläi 
lieh,  fluctuirend  und  schwach  pulsirend;  es  war  also  gleichzeit 
ein  falsches  primitives  und  consecutives  Aneur.,  3  Ctm.  unt( 
dem  Ursprünge  der  Art.  profunda  femor.,  vorhanden.  Ligati: 
der  Art.  femor.,  ungef.  1  Ctm.  über  dem  kleinen  Tumor;  beii 
Zuziehen  des  Fadens  plötzlicher  Schmerz  im  Knie.  Abfall  d< 
Ligatur  am  8.  Tage,  Vollendung  der  Heilung  .einige  Woche 
später. 

Spencer  Watson  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol. 
p.  143)  beobachtete  eines  von  den  verhältnissmässig  seltenen  um 
häufig  verwechselten  Aneurysmen  der  Art.  profunda  fe 
moris  bei  einem  39jähr.  Mädchen,  das  vorzeitig  gealtert  wai 
Der  pulsirende,  schmerzhafte,  undeutlich  fluctuirende,  den  grösstei 
Theil  des  Scarp  ansehen  Dreiecks  linkerseits  einnehmende  Tumoi 
der  theils  für  ein  Aneur.  der  Art.  femoral.,  theils  für  ein  pulsiren 
des  Carcinom  gehalten  worden  war,  ergab  nach  dem  in  Folgi 
acuter  Tuberculose  erfolgten  Tode  nachstehenden  Befund:  Die  Art 
femoral,  superfic.  lag  nach  vorne  und  innen  von  dem  Tumor  und 
war  ihrer  ganzen  Länge  nach  wegsam;  die  Profunda  indessen, 
von  deren  Anfang  das  Aneur.  ausging,  war  an  dem  peripherischen 
Ende  obliterirt;  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Communicatioi] 
mit  der  Arterie  stattfand,  hatte  V'  Dni«  D^  Aneur.  war  fest, 
nicht  fluctuirend,  von  dem  Umfange  zweier  Fäuste  und  unregel- 
m&ssig  bimförmiger  Gestalt,  und  enthielt  durchweg,  mit  Ausnahme 
eines  Wallnussgrossen,  in  der  Mitte  befindlichen  Raumes,  geschich- 
tete Fibringerinnsel.  Die  V.  profunda  femor.  war  am  periphe- 
rischen Ende  vollständig  durch  schichtweise  Fibringerinnungec 
verschlossen. 

Gay  et  (zu  Lyon)  (Gaz.  hebdomadaire  de  M^dec.  et  de 
Chir.  1864.  p.  166)  beobachtete  bei  einem  19jähr.  jungen  Men- 
schen, der  sich  beim  Laufen  unvorsichtiger  Weise  ein  offenes 
Messer  in  den  rechten  Oberschenkel  gestossen  hatte,  ein  Aneu- 
rysma arterioso-venosum  der  Art.  profunda  femoris. 
Die  heftige  Blutung  nach  der  Verletzung  war  durch  Fingerdrack 
und  einen  Verband  gestillt  worden,  am  6.  Tage  aber  der  iff 
Hüftgelenk  gebeugte  Oberschenkel  ganz  enorm  angeschwollen, 
von  marmorirtem  Aussehen,  mit  Blasen  bedeckt,  oedematös, 
deutlich  pulsirend,  und  ein  ziemlich  starkes  intermittendes  Blase- 
geräusch, der  Diastole  entsprechend,  darbietend;  gleichzeitig  ein 
leises,  continuirliches  Geräusch  vorhanden.  Letzteres  war,  nach- 
dem 5  Stunden  lang  die  Digital-Compression  der  Art.  femor. 
angewendet  worden  war,  sehr  deutlich  und  intensiv  längs  dei 
Schenkelgeßlsse  geworden,  und  wurde  durch  Compression  dei 
Art.  femor.  nicht  vollständig   unterdrückt.      Bis   zum    10.  Tag6 
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weehaeliideB  Verhalten  der  beiden  Arten  von  Afterger&aschen, 
bezfiglich  ihrer  Starke  und  Wahrnehmbarkeit;  geringe  Blutung 
aus  der  Wunde,  12  Tage  später  jedoch  sehr  bedeutende,  mit  Ent- 
leerung von  Goagulis  aus  der  wie  ein  2-Frankenstück  vergrösserten 
Wunde;  daher  Ligatur  der  Art.  iliaca  externa;  30  Stunden 
später  starker  Schüttelfrost;  nach  3  Tagen  Entleerung  einer  grossen 
Menge  von  Goagulis  und  wenigstens  \  Litre  ebensolcher,  rother, 
mit  Gas  und  wenig  Eiter  gemischter  Flüssigkeit  aus  der  enormen 
Höhle.  Tod  an  Septicämie,  33  Tage  nach  der  Verwundung, 
10  nach  der  Ligatur.  —  Sect.  Im  retroperitonealen  Bindegewebe 
Tom  kleinen  Becken  bis  zur  linken  Niere  äusserst  kleine  und 
zahlreiche  Abscesse;  keine  metastatischen  Ablagerungen  in  Lunge 
oder  Leber.  Enorme  Höhle  am  Oberschenkel  mit  zahlreichen 
Ausbuchtungen  nach  verschiedenen  Richtungen.  An  den  entfernt 
Ton  der  Höhle  gelegenen  Vasa  femoralia  nur  in  der  Vene  ein 
30  Ctm.  langes  Gerinnsel.  An  der  Art.  profunda  ferner., 
4  Ctm.  von  ihrer  Einmündung,  2  Längswunden,  davon  die  vordere, 
grössere  5  Mm.  lang,  die  kleinere  mit  der  Vene  communicirend, 
beide  durch  kleine  Gerinnsel  verschlossen. 

Alfred  Poland  (Guy's  Hosp.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  XL 
p.  374)  theilt  im  Anschluss  an  seine  frühere  Arbeit  (Jahresber. 
f.  1860,  61.  S.  89)  einen  neuen  Fall  von  Ruptur  der  Art. 
Poplitea  mit,  bei  einem  28jähr.  Landarbeiter,  der  3  Wochen 
vor  seiner  wegen  einer  Anschwellung  in  der  rechten  Kniekehle 
erfolgten  Aufnahme,  ohne  bekannte  Veranlassung,  nach  längerem 
Gehen  eine  eigenthümliche  Empfindung  im  Fusse,  und  3  Tage 
später  heftige  Schmerzen  im  Fussgelenk  und  eine  starke  An* 
Schwellung  der  Kniekehle  bemerkt  hatte.  Die  letztere  war 
faustgross,  elastisch,  stellenweise  fest,  undeutlich  pulsirend,  mit 
geringer  Verkleinerung  durch  Druck  auf  die  Art.  femoral.  Fuss 
und  Unterschenkel  geschwollen,  ohne  Empfindung,  keine  Pulsa- 
tionen in  den  Arterien,  die  Temperatur  erhöht.  Nach  einem 
zwischen  Besserung  und  Verschlechterung  häufig  wechselnden 
Zustande,  bei  heftigen  Schmerzen  in  dem  Gliede,  wurde  wegen 
Erschöpfung  und  bei  drohender  Gangrän,  7  Wochen  nach  der 
Aufnahme,  die  Amputation  ausgeführt;  Heilung  danach  in 
26  Tagen.  —  Sect.  des  Gliedes:  Die  Gegend  des  Kniegelenkes 
mit  einem  fast  eiterigen  Serum  infiltrirt,  der  Gastrocnemius  aus- 
gedehnt, einiges  Blutextravasat  unter  demselben  an  einzelnen 
Stellen,  bis  beinahe  zu  den  Knöcheln  hinab,  die  V.  poplit.  und 
die  Nerven  intact.  An  der  vorderen  (oder  Gelenk-)  Fläche  der 
Art.  poplit.  ein  verticaler,  durch  alle  Häute  sich  erstreckender 
Riss  von  fast  1"  Länge,  mit  einem  daran  gelegenen,  nach  aussen, 
nach  der  Oberfläche  der  Haut  sich  erstreckenden  Tumor,  einen 
aus  verdichtetem  Bindegewebe  gebildeten  Sack  unter  dem  aus- 
gedehnten Gastrocnemius  darstellend,  mit  Geleeähnlichem  coagu- 
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lirten  Blute  gefüllt.    (Ob  die  Arterie  atheromatös  war,    ist  i 
Bestimmtheit  nicht  angegeben.) 

P.  Üieilt  noch  einige  bei  Sectionen  näher  ermittelte  V 
letzungen  der  Art.  poplit.  ganz  kurz  mit:  1.  49jähr.  Mann,  1 
xat  des  Knies  und  andere  Verletzungen  des  ünterscheakels 
Folge  eines  Falles;  Gangrän,  Amputation;  Tod.  Die  Art.  ] 
plitea  durch  ein  Goagulum  ganz  verschlossen;  alle  Organe  se 
fettig.  —  2.  36jähr.  Mann  durch  ein  Wagenrad  überfahren,  i 
Fr.  der  Patella,  penetrirender  Gelenkwunde;  dunkele  Anschw^ 
lung,  beginnende  Gangrän  des  Beines;  Tod.  Die  Art.  popl 
äusserlich  nicht  zerrissen,  auch  kein  Bluterguss  um  dieselbe,  /< 
doch  auf  ungef.  1''  ihrer  Länge  zusammengezogen.  Es  fand  sie 
eine  vollständige  quere  Zerreissung  der  inneren  und  mittlen 
Häute,  die  1^'  weit  auseinandergewichen  waren,  und  bloss  d 
äussere  ganz;  diese  war  in  sich  selbst  auf  den  kleinsten  ümfai 
zusammengezogen,  und  mit  einem  festen  Goagulum  angefulll 
die  Art.  femoral,  eine  Strecke  darüber  ebenfalls  mit  einem  feste 
Goagulum  erföUt.  —  3.  Aneur.  popliteum,  bei  welchem  an  de 
nach  dem  Knochen  gerichteten  Seite  die  Arterienwandungen  i 
der  Länge  von  1'^  und  mehr  fehlten. 

Firth  (Norfolk  and  Norwich  Hosp.)  (Lancet.  1864.  Vol.  1 
p.  245)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Heilung  von  Aneu 
rysmen  beider  Kniekehlen -Arterien.  Der  Pat,  eii 
27jähr.  Landarbeiter,  wurde  von  seinem  Aneur.  der  rechten  Knie- 
kehle von  dem  Umfange  einer  grossen  Orange  durch  eine  13  Tag( 
lang  mittelst  Garte's  Gompressorium  fortgesetzte  Gompressioi] 
geheilt.  Das  mehrere  Monate  später  entstandene  linksseitige, 
hühnereigrosse  Kniekehlen-Aneur.  wurde  auf  dieselbe  Weise  durch 
eine  IStägige  Gompression  zur  Heilung  gebracht.  —  Von  gleich- 
zeitigen Aneurysmen  beider  Artt.  popliteae  fuhrt  Crisp 
nur  11  Fälle  an,  bei  denen  lOmal  die  Ligatur,  Imal  Gompression 
angewendet  wurde,  sämmtlich  mit  Heilung.  F.  hat  dazu  noch 
4  Fälle  aufgefunden,  2  von  Tufnell,  darunter  ein  27jähr.  Mann, 
beide  durch  Gompression  geheilt,  1  von  Gibbs  (zu  Exeter)  bei 
einem  42jähr.  Manne,  Heilung  durch  Ligatur  beider  Artt.,  1  von 
Lowe  (vgl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  34),  27jähr.  Mann,  der  ausser- 
dem, noch  2  Aneurysmen  der  linken  Art.  femor.  besass;  Ampu- 
tation in  der  Mitte  zwischen  dem  Inguinal-  und  Femoral-Anenr, 
wegen  Zerreissung  des  letzteren,  Heilung  der  beiden  äusseren 
Aneurysmen  durch  Gompression. 

S.  Gurrie  (Lancet.  1863.  Vol.  L  p.  145)  beschreibt  einen 
Fall  von  Aneur.  poplit.  von  der  Grösse  einer  halben  Orange, 
bei  einem  33jähr.  englischen  Sanitätssoldaten  (zu  Hong-Kong), 
bei  welchem  nach  3  monatlicher  vergeblicher  Anwendung  der 
intermittirenden  instrumenteilen  Gompression,  durch  Flexion 
des  Unterpchenkels  mittelst  einer  Bandage,  allerdings  erst  nach 
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fast  Smonatlichem  Gebraach,  Heilung  erzielt  wurde.  Die 
NachbehandluDg  hatte  namentlich  mit  der  vollständigen  Wieder- 
streekuDg  des  Gliedes  zu  thun. 

Artbor  E.  Durham  (Medico-chirarg.  Transactions.  Vol.  47. 
1864.  p.  25)  heilte  bei  einem  Sljähr.  Manne  ein  orangengrosses 
Koiekeblen- Aneurysma  durch  Beugung  des  Knies,  anfänglich 
mittelst  des  Pantoffel- Verbandes  (nach  Spence  s.  Jahresber.  f. 
1859.  S.  46),  dann,  da  dieser  Schmerzen  und  Oedem  verur- 
sachte,  mittelst  Bandagirens  mit  Binden  (nach  Hart),  bei  gleich- 
zeitiger Beugung  des  Hüftgelenkes  und  Lagerung  des  Gliedes 
auf  Kissen,  im  Verlaufe  von  12  Tagen,  darunter  5  unter  An- 
wendung der  zuletzt  genannten  Behandlungsweise.  —  Nach  10 
Monaten  war  keine  Spur  von  dem  Aneur.  aufzufinden,  und  kein 
Puls  in  den  Tibial-Artt. 

(Der  bereits  verstorbene)  H.  C.  Johnson  (Ibid.  p.  29) 
heilte/ nach  Mit(heilungen  von  Em  est  Hart,  im  St.  George's 
Hosp.  ein  massig  grosses  Aneur.  poplit.  nach  vergeblich  3  Mo- 
nate lang  fortgesetzter  Anwendung  der  instrumentellen  Com- 
pression,  durch  Flexion  mittelst  Bandagirens  in  6  Tagen.  — 
Hart  kennt  bis  zum  Juli  1864  13  Fälle  von  Aneur.  poplit., 
die  von  britischen  Chirurgen  mittelst  Flexion  geheilt  worden 
sind,  einschliesslich  eines  neuen  Falles  von  J.Hutchinson  im 
London  Hosp.  (9  davon  s.  im  Jahresber.  f.  1862.  S.  33;  die 
übrigea  vorstehend,  und  1  Fall  von  einem  Chirurgen  der  eng- 
lischen Armee  in  China.) 

Nach  einer  Mittheilung  an  die  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  (Gaz. 
des  Höpit.  1864.  p.  46),  in  welcher  £.  Hart  die  von  ihm  selbst 
und  seinen  Landsleuten  mit  der  vorliegenden  Methode  gemach- 
ten Erfahrungen  bespricht,  und  einige  von  ihm  angestellte  Ex- 
perimente über  die  Klasticität  der  Arterien  anfuhrt,  gesteht  er 
zu,  dass  er  sich  nicht  f&r  den  Erfinder  der  Methode  halten 
könne,  sondern  dass  bereits  Lenoir  und  Fergusson  dieselbe 
vor  ihm  angewendet  haben,  allerdings  ohne  Erfolg,  abgesehen 
davon,  dass  die  Flexion  bei  Arterienwunden  von  einer  grossen 
Zahl  von  Chirurgen  benutzt  worden  ist. 

Hutchinson  und  Rees  Llewellyn  (Lancet  1864.  VoLU. 
p.  38  und  Clinical  Lectures  and  Reports  by  the  Medical  and 
Surgical  Staff  of  the  London  HospitÄl.  Vol.  IL  1865.  p.  285) 
bewirkten  bei  einem  36jäbr.  Bleiarbeiter,  welcher  eine  deutliche 
biaue  Linie  am  Zahnfleisch,  als  Zeichen  von  Blei-Int^ication, 
an  sich  trug,  die  Heilung  eines  rechtsseitigen,  3^'  langen,  ungef. 
2"  breiten  Kniekehlen-Aneurysmas,  nach  48tündiger  ma- 
nueller Gompression  der  Art.  femoral ,  durch  eine  etwa  6  Tage 
fortgesetzte  forcirte  Flexion  des  Unterschenkels,  obgleich  zu 
dieser  Zeit  noch  etwas  Pulsation  fortbestand,  vollständige  Hei- 
lung,  indem  jene  3  Tage  später  aufgehört  hatte,   und  Pat.  am 
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14.  Tage  der  BehandluDg   aas  dem  Hoßpital  entlassen  werden 
konnte. 

Geo.  Southam  (zu  Manchester)  (British  Medical  Journal. 
1863.  Vol.  II.  p.  218).  Heilung  eines  Aneur.  popliteum  der 
r.  Seite  bei  einem  33 jähr.  Former  durch  die  Digital-Com- 
pression,  anfänglich  20  Stunden  lang  intermittirend ,  dann 
24  Stunden  lang  continuirlich  ausgeführt,  wonach  nur  noch  ge> 
ringe  Polsationen  gefühlt  werden  konnten,  die  6  Stunden  später 
ganz  aufhörten.  Den  folgenden  Tag  über  noch  massiger  Druck 
angewendet;  nach  3  Monaten  kaum  noch  eine  Spur  von  dem 
Aneur.  vorhanden. 

Von  Lyon  (zu  Glasgow)  (Lancet.  1863.  Vol.  I.  p.  118) 
wurde  ein  die  ganze  Kniekehle  ausfüllendes,  vor  2 — 3  Monaten 
entstandenes  Aneur.  poplit.,  nachdem  4  Tage  lang  die  Flexion 
ohne  Erfolg  versucht  worden  war,  indem  Fat.  nicht  ohne  die 
unerträglichsten  Schmerzen  im  Knie  eine  Beugung  desselben  über 
einen  rechten  Winkel  hinaus  ertragen  konnte,  durch  eine  inter- 
mittirende,  von  sich  ablösenden  Studenten  ausgef&hrte  Digital- 
Gompression,  zuletzt  70  Stunden  hindurch  unausgesetzt  ange- 
wendet, zur  Heilung  gebracht. 

Ulrich  (zu  Wien)  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  19.  1863.  S.  1)  wendete 
bei  einem  42jähr.  Tagelöhner  wegen  eines  linksseitigen  Knie- 
kehlen-Aneurysmas  die  intermittirende  Digital-Compres- 
sion  der  Art.  femoral,  an,  jedoch  so,  dass  5-30  Minuten  lang 
comprimirt,  und  dann  Pausen  von  1 — 15  Minuten  gemacht  wur- 
den ;  im  Ganzen  wurde  innerhalb  7  Tagen  37  Stunden  lang  com- 
primirt. Da  indessen  während  dieser  Zeit  das  Aneur.,  das  in 
den  ersten  Tagen  etwas  schwächer  zu  pulsiren  schien,  unver- 
kennbar in  allen  Richtungen  stetig  an  Umfang  sich  vermehrt 
hatte,  und  wieder  ebenso  kräftig  wie  am  Anfange  pulsirte,  auch 
die  Schmerzen  täglich  zugenommen  hatten,  und  den  Fat.  nur 
wenig  schlafen  Hessen,  wurde  die  Ligatur  der  Art.  femoral, 
am  13  Tage  nach  Beginn  der  Compression  ausgeführt.  Die  Rück- 
bildung des  Aneur.  ging  äusserst  langsam  vor  sich,  und  war 
nach  4  Monaten  noch  nicht  ganz  vollendet. 

Burci  (Gazzetta  medica  provinc.  Venete.  8.  Agosto  1863 
und  Bulletin  de  Therapeut.  T.  65.  1863.  p.  378)  erzielte  bei 
einer  42jähr.  Frau  mit  einem  die  Kniekehle  ausf&Uenden 
Aneurysma  durch  eine  bloss  9  Stunden  lang  fortgesetzte 
continuirliche  Digital -Compression  Heilung,  welche  nach 
43  Tagen  vollendet  war. 

Herrgott  (Gazette  medicale  de  Strasbourg.  1865.  p.  229) 
erzielte  bei  einem  46 jähr.  Manne  mit  einem  Kniekehlen- 
Aneur.  von  ungef.  7  Ctm.  Länge  und  Breite  durch  die  Digi- 
tal-Compression  Heilung,  indem  nach  15  Stunden  bereits  die 
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FnlsationeD  aufgehört  hatten;  jedoch  wurde  die  Gompression 
noch  30  Standen  länger  fortgesetzt.  —  Es  ist  dies  der  erste  mit 
der  Digital-CTompression  in  Strassborg  erreichte  Erfolg. 

Demarquay  (Barlemont,  Gaz.  m6dic.  de  Paris.  1865. 
p.  412)  beobachtete  bei  einem  43jähr.  Kutscher  ein  die  ganze 
EoiekeUe  ausfallendes,  11  Mm.  langes,  10  Mm.  breites  Aneur. 
popliteum;  die  Temperatur  des  gesunden  Gliedes' war  32  <^  0., 
die  des  kranken  35^  C.  Anwendung  der  Digital- Gompres- 
sion 14  Stunden  lang,  nachdem  bereits  nach  7  die  Pulsationen 
ao%eh8rt  hatten;  Anlegung  eines  Compressionsverbandes.  Am 
3.  Tage  Auftreten  einer  Pneumonie.  Nach  7  Wochen  das  Aneur. 
bis  auf  einige  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  g&nzlich  geheilt 

George  H.  Porter  (Dublin  quari  Journal  of  med.  sc.  Vol. 
40.  1865.  p.  11)  heilte  bei  einem  66j&hr.  Mann,  der  fräher 
Fahrmann,  dann  Arbeiter  gewesen  war,  ein  Aneurysma  der 
rechten  Kniekehle  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies 
durch  eine  mit  Hülfe  von  Studenten  26^  Stunden  fortgesetzte 
Digital-Compression,  während  die  Stelle,  wo  letztere  aus- 
geübt worden  war,  nur  leicht  geröthet  war.  Pat.  blieb  danach 
mit  eingewickeltem  Gliede  noch  14  Tage  im  Bett,  und  wurde  voll- 
ständig hergestellt.  —  L'Estrange  (Dublin  Medical  Press.  1865. 
p.  536)  macht  bezüglich  der  Schnelligkeit  bei  der  Goagulation 
des  Blutes  im  Aneurysma  bei  dem  vorstehenden  Falle  und  bei 
einem  anderen  von  Mapother,  in  welchem  nur  Gompression 
von  5%  Stunden  dazu  genügten,  während  in  einem  dritten,  im 
City  of  Dublin  Hosp.,  dazu  viele  Wochen  nicht  ausreichten,  darauf 
aufmerksam,  dass  für  die  einzelnen  Fälle  ein  verschiedenes 
Verhalten  des  Blutes  vorhanden  sein  muss,  welches  er  durch 
Entnahme  von  Blut  bei  den  einzelnen  Patienten  auf  chemischem 
and  mikroskopischen  Wege  zu  ermessen  vorschlägt. 

Friedrich  Lorinser  (zu  Wien)  (Wiener  Medizin.  Wochen- 
schrift. 1863.  S.  817).  Ein  28jähr.  Beamter  mit  einem  hühnerei- 
grossen,  ziemlich  lebhafte  Schmerzen  verursachenden  Knie- 
kehlen-Aneur.,  führte,  durch  L.  veranlasst,  die  Gompression 
der  Schenkelarterie  in  der  Leistengegend  an  sich  selbst,  theils 
mit  der  Fingerspitze,  theils  mit  einem  kleinen,  ledernen,  eine  Kupfer- 
münze eingenäht  enthaltenden  Ballen,  täglich  3 — 4  Stunden,  Yor- 
und  Nachmittags  je  1^—2  Stunden,  aus,  während  die  übrige 
Zeit  hindurch,  wegen  der  vorhandenen  heftigen  Schmerzen,  eine 
Eisblase  aufgelegt,  Morphium  aber  nur  selten  angewendet  wurde. 
Bis  zum  20.  Tage  hatte  dabei  das  Aneur.  bedeutend  an  Grösse 
zugenommen,  während  das  Kniegelenk  bis  zu  einem '  spitzen 
Winkel  von  ungef.  80®  sich  gebeugt  hatte.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  steigerte  sich  dabei  immer  mehr,  die  ödematOse  Anschwellung 
des  Fussoi«,  namentlich  ah  den  Zehen,  nahm  zu,  bis  am  24.  Tage, 
als  die  Pulsationen  im  Aneur.  und  in  allen  Artt.  des  Fusses,  vom 
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Lig.  Poup.  abwärts  unfühlbar  geworden  waren,  auch  die  Schmer- 
zen gänzlich  aufhörten,  aber  der  ganze  Unterschenkel  nebst   dem 
Fusse  sich  kalt  anfühlten,  und  die  Zehen  dunkelblau  gefärbt 
erschienen,  welche  Färbung  an  Intensität  abnehmend  sich  bis   zur 
Hälfte   des  Unterschenkels   hinauf  erstreckte.    Die  Gompression 
hatte  im  Ganzen  84  Stunden  gedauert  —  Bereits  am  folgenden 
Tage  hatte  sich  die  blaue  Färbung  mehr  und  mehr  verloreo,  es 
kehrte  allmälig  die  normale  Farbe  und  Temperatur  zurück,    das 
Oedem  yerlor   sich,    es  wurden  wieder  Pulsationen   im   oberen 
Theile  der  Art.  femoral,  fühlbar.      1^  Monate   nach   Beginn   der 
Eur  brach,  während  sich  das  Aneurysma  fast  ganz  verloren  hatte, 
eine  schwappende  Geschwulst  in  der  Kniekehle  auf,  und  entleerte 
anfänglich    bräunlich  -  missfarbiges ,     dünnflüssiges     Blut,    später 
grössere  Blut-  und  Fibrin-Goagula,    endlich  reinen  Eiter.     Die 
zurückgebliebene  Gontractur  wurde  durch  eine  Streckmaschine  in 
4  Wochen  beseitigt,    und  war  7  Monate  nach  Beginn  der  Be- 
handlung der  Puls  an  der  Art.  femor.  bis  über  ihr  mittleres  % 
hergestellt,  von  dem  Aneurysma  nichts  zu  fühlen,   ebenso  keine 
deutlichen  Pulsationen  an  den  Arterien  des  Fusses  und  Unter- 
schenkels aufzufinden;  die  Haut  des  Fusses  war  noch  unempfind- 
lich, die  Zehen  konnten  nicht  selbständig  bewegt  werden. 

Legouest  (Gaz.  des  Hßpitaux.  1865.  p.  422).  39 jähr. 
Büchsenmacher,  mit  einem  hühnereigrossen  Aneur.  popliteum, 
bereits  Yor  2  Jahren,  als  das  Aneur.  nur  nussgross  war,  vergeb- 
lich mittelst  der  intermittirenden  Digital-Gompression  6  Wochen 
hindurch  jedesmal  ^  Stunde  lang,  jede  Stunde  bei  Tage,  und 
darauf  11  Tage  lang  Tag  und  Nacht,  mittelst  mechanischer  Com- 
pression,  alle  10  Minuten  abwechselnd  mit  Digital-Gompression, 
behandelt.  In  Folge  aufgetretener  sehr  heftiger  Schmerzen  in 
das  Yal-de-Gräce  aufgenommen,  wurde  eine  36  Stunden  lang 
fortgesetzte  Gompression  mit  dem  Broca'schen  Gompressorium 
und  zuletzt  die  Digital-Gompression  angewendet,  und  dabei  in 
20—21  Stunden  die  Pulsationen  sistirt,  während  an  den  Zehen 
einige  Blasen  und  Oedem  aufgetreten  waren.  Vollständige  Heilung 
einige  Wochen  später. 

A.  P.  Lockwood  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  X. 
Part.  1.  1895.  p.  415).  Bei  einem  Dragoner-Sergeanten,  bei 
welchem  ein  Aneurysma  der  linken  Kniekehle  mit  Erfolg  mittelst 
Gompression  behandelt  worden  war  (Edinb.  Medic.  Journ.  1861. 
Dec),  zeigten  sich  19  Monate  später,  obgleich  Pat.  niemals  wieder 
zu  Pferde  gestiegen  war,  sondern  nur  leichten  Dienst  gethan 
hatte,  von  Neuem  die  Erscheinungen  eines  diflusen  Aneurysma 
poplit.,  aber  etwas  höher,  als  an  der  ursprünglichen  Stelle,  indem 
sich  diese  hart,  Peitschensch nurartig  anfühlte.  —  Durch  Anwen- 
dung von  Weiss'  und  Garte's  Gompressorium,  so  wie  eine  Zeit 
lang  auch  des  Fingerdruckes,  und  nach  Heilung  einiger  um  das 
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Kaiegdenk  herum  gebildeter  AbsceBde,  war  Fat.  in  4  Monaten 
hergestellt  nnd  mm  Büreaudienst  f&hig.  Unter  dem  Lig.  Ponp. 
keine  Pnlsation  aofzaiinden,  wohl  aber  unmittelbar  darüber,  das 
Kniegelenk  noch  etwas  gebeugt 

Tillaux  (Gaz.  des  Hdpitaux.  1864.  p.  439).  Aneurysma 
popliteam  diffusum  consectttivum  bei  einem  64j&hr.  Mann,  die 
ganxe  hintere  und  seitliche  Gegend  des  Unterschenkels  einneh- 
mend, mit  drohender  Perforation  an  einer  Stelle.  —  4  Stunden 
dauernde,  in  3  Tagen  ausgeführte  Compression,  durch  welche 
indesseo  der  Tumor  sich  nur  vergrösserte;  danach  Ligatur  der 
Art.  fem  oral.,  die  der  Ausgang  einer  diffusen  Phlegmone  wurde, 
in  Folge  deren  Pat.  am  7.  Tage  zu  Grunde  ging.  —  Bei  der 
Sect.  £aad  sich  sehr  deutlich  die  primäre  Erweiterung  der  Arterie 
and  die  durch  die  Ruptur  des  Sackes  neugebildete  Höhle,  welche 
zwischen  dem  sehr  verdünnten  M.  gastrocnemius  hinten  und  dem 
M.  solens  vorne  gelegen,  25  Ctm.  lang,  13  Ctm.  breit  war,  und 
eine  beträchtliche  Menge  schichtweiser  Coagula  enthielt,  die  nicht 
den  ursprünglichen,  sondern  den  nach  der  Ruptur  entstandenen 
Saok  einnahmen.  An  der  Stelle  zweier  äusserlich  sichtbarer, 
seitlicher  Höcker  war  das  Blut  in  unmittelbarer  Berührung  mit 
der  sehr  verdünnten  Haut 

John  Ashhurst  (American  Journ.   of  the  med.  sc.  New 
Ser.  Yol.  46.  1863.  p.  131).    Bei  einem  öOj&hr.  Manne  war  in 
einen  sehr  grossen,    die  ganze  Kniekehle  ausfüllenden  Tumor, 
der  an  einer  Stelle  fluctnirte,  von  einem  Arzte  ein  Einstich  ge- 
macht, aber  nur  eine  geringe  Menge  seröse  Flüssigkeit  i^ntleert 
worden.     Als  Pat.  einige  Tage  später  von  Eenderdine  unter- 
sucht wurde,  fand  dieser,  bei  fester  Zusammendrückung  des  Tu- 
mors,   tiefe  Pulsationen,  aber  kein  aneurysmatisches  Schwirren, 
die  Hant  stark  entfärbt,  livide  und  einige  Oeffnungen,  durch  die 
man  mit  der  Sonde  auf  nekrotischen  Knochen  gelangte.    Eine 
E.xplorativnadel  wurde  2  mal  eingestossen,  ohne  weiteren  Auf- 
schluss  SU  geben.  —  K.,  der  die  Geschwulst  von  Anfang  an  für 
ein  Aneurysma  popliteum  hielt,  beschloss  die  vorhandene  In- 
cision  zu  erweitem,   und,  wenn  sich  die  Diagnose  als  richtig 
erweisen  sollte,  die  Coagula  zu  entleeren  und  das  Gef&ss 
an  seiner  Eintritts-  und  Austrittsstelle  zu  unterbin- 
den.    Diese  Operation  musste  indessen,  da  noch  während  der 
I3ntersuchung   das  Aneur.  platzte,    sogleich  ausgeführt  werden, 
nachdem  Pat.  chloroformirt  war.   Nachdem  die  ein  gewöhnliches 
.   Waschbecken  füllenden  Coagula  entleert  und  die  Eintrittsstelle  der 
Arterie  sichtbar  geworden  war,  schnitten  mehrere  Ligaturen,  die 
nach  einander  angelegt  wurden,  durch  die  erkrankten  Arterien- 
h&ute  durch,  und  erst  nachdem  die  Arterie  von  den  umgeben- 
den Geweben  frei  prilparirt  nnd  bis  zu  gesunder  Substanz  ver- 
folgt worden  war,  konnte  sie  unterbunden  werden;  ein  grosser, 


216 


E.  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1863—1865. 


unmittelbar   darüber   abgehender  Zweig  wurde  ebenfalls    unter- 
bunden.   Die  Ausgangsöffinung  konnte,  trotz  sorgfältigen  Sucbens^ 
nicht  aufgefunden  werden,  und  wurde  deshalb   die  Wände  mit 
Lint  ausgefüllt,  trocken  oben  und  mit  einer  Lösung  von  Persul- 
phas  Fern  getränkt    unten,  und   leicht  mit  Pflasterstreifen   zu- 
sammengezogen.    Viel    arterielles  Blut  war  nicht  verloren   ge- 
gangen. —  Der  Collateralkreislauf  entwickelte  sich  vollständig, 
und  die   vorhandene  Anschwellung  des  FuKses  verminderte  sich 
erheblich.     Die  Ligaturen  stiessen  sich,  bei  sonstigem  Wohlbe- 
finden des  Fat.,  am   10.  Tage  ab;  indessen   vom  20.  Ta^  an 
begann  Fat.  auf  unerklärliche  Weise  zu  collabiren  und  starb  am 
23.  —  Sect.  Die  Arterien  ober-  und  unterhalb  mit  festen  Coa- 
gulis  erfallt,  der  Sack   stark  contrahirt,  die  Gelenk  flächen  von 
Femur,  Tibia,  Fibula  stark  erkrankt. 


Arterien-EHbelie. 

Sam.  Wilks   (Transact.  of  the  Patholog.    Soc.   of  London. 
Vol.  14.  1863.    p.  58)  beobachtete  bei  einem  32 jähr.  Kutscher, 
der  im  Verlaufe  von  6  Monaten  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
in  der  Ellenbeuge,  und  zweimal  nach  einander  in  beiden  Knie- 
kehlen und  der  Wadengegend  gehabt  halte,  gleichzeitig  aber  ein 
lautes,  systolisches  Geräusch  am  Herzen  zeigte,  Kälte  des  rechten 
Unterschenkels,    Puls    daselbst   und   bis   hinauf  zum   Lig.  Poup. 
fehlend^  Schmerzhaftigkeit   im  Verlauf  der  Gef&sse.     Es   traten 
am   Unterschenkel    einige  Geschwüre  von   schlechtem  Aussehen 
auf,  die  grosse  Zehe  wurde  dunkel,  und  Fat.  starb  einige  Wochen 
danach.  —  Sect.     Die  Aortenklappen  sehr  erkrankt,  adhärent, 
mit  Kalkmassen  und  grossen  Vegetationen  besetzt  u.  s.  w.    Die 
Art.  fem  oral,  vom  Lig.  Foup.  abwärts,  durch  ein  festes  Coa- 
gulum,  und  einen  anders  beschaffenen  Fibrinpfropf  am  Abgange 
der  Profunda  femor.,    der    auch   in  die  letztere  eingekeilt  war, 
verstopft. 

H.  C.  Rose  (Ibid.  Vol.  15.  1864.  p.  62).  Ein  35 jähriges 
Mädchen,  seit  vielen  Jahren  an  Herz-Palpitationen  leidend,  hatte 
nach  einem  schnellen  und  anstrengenden  Gange  im  rechten  Unter- 
schenkel von  der  Kniekehle  bis  zu  den  Zehen  Schmerzen  be- 
kommen ,  die  in  einigen  Tagen  ausserordentlich  heftig  wurden, 
mit  Auftreten  von  Kälte,  dunkelen  Blasen,  etwas  Oedem,  Auf- 
hebung der  Empfindung.  Etwa  1  Monat  nach  der  Entstehung  . 
der  Erkrankung  fand  sich  Fat.  in  einem  halb-delirirenden  Zu- 
stande und  äusserst  unruhig,  mit  deutlicher  Demarcation  ungef. 
2**  unter  dem  Knie,  Zehen  und  Fuss  mumiiicirt.  Tod  nach  einigen 
Tagen.  —  Sect.  Mitralklappe  verengt  zu  einem  dicken,  knorpel- 
ähnlichen Ringe,  mit  unregelmässigen,  sehr  brüchigen  Excrescenzen 
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Ton  der  Grösse  eines  Hanfkornes  bis  su  der  einer  halben  Erbse 
besetzt  Der  Unterschenkel  in  Tollständiger  Fäulniss;  in  der 
Art  Poplitea  ein  fester,  rotber,  den  Geflsswandnngen  innig 
ansitzender  Körper,  darunter  die  Gelasse  geschrumpft,  leer,  schwer 
zu  erkennen,  brüchig. 

Hutchinson   (American  Joam.  of  tbe  med.  sc.  New  Ser. 
Vol.  46.    1863.  p.  399).     Ein  llj&hr.  Mädchen,  das  seit  mehreren 
Jahren  an  einer  Herz-Affection  litt,  wurde  eines  Abends,  nachdem 
es  zu  Bett  gegangen  war,  plötzlich  durch  einen  heftigen,  Yon  da 
andaaemden  Schmerz   im    rechten  Fusse  erweckt.    Als  H.  Pat 
sah,  fiand  er  an  diesem  und  dem  Unterschenkel  bis   zur  Tube- 
rositas  tibiae  hinauf,  eine  fast  cadaveröse  Kälte,  mit  plötzlichem 
üebergange  zur  normalen  Wärme  des  Oberschenkeli>,  Uofilhigkeit 
das    Glied    zu    erheben,   heftige,    Paroxysmenweise    auftretende 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  Nerven  des  Unterschenkels,  erhöhte 
Sensibilität;  Fehlen  von  Pulsationen  an  den  Artt.  dorsalis  pedis, 
tibial.  postica,  poplitea.    —   Aeussere  Application   von  Wärme, 
örtliche  und  allgemeine  Anodyna,  die  aber,  trotz  grosser  Dosen, 
nicht  im  Stande  waren,  die  ungemein  heftigen  Schmerzen  zu  be- 
sänftigen  und  Schlaf  herbeizuführen.      Am    9.  Tage    fand    sich 
Empfindungslosigkeit  am  Fusse  bis  über  die  Knöchel;    vom  12. 
Tage  an  beginnende  Gangrän  am  Fasse,   der  13.  Tage  später 
in  einem  sphacelösen  Zustande  sich  befand.    34  Tage  nach  statt- 
gehabter Embolie  schien  sich  grade  unter  dem  Knie  eine  Demar- 
cationslinie  bilden  zu  wollen ;  der  Tod  trat  6  Tage  später  ein.  — 
Sect.     Der  gangränöse  Fuss   abgelöst;    die  ünterextremität  der 
anderen  Seite  etwas   oedematös;    die  Bauchhöhle    etwas   ausge- 
dehnt, der  Körper  sehr  abgemagert.     Das  Herz  zu  dem  Umfange 
desjenigen  eines  erwachsenen  Mannes  dilatirt.     Die  linke  Auricnla 
sehr  Btark  durch  ein  gmmöses,    offenbar  altes  Gerinnsel  ausge- 
dehnt, in  dem  entsprechenden  Ventrikel  ein  frisches,  neugebildetes ; 
starke  Stenose  der  Mitralis,  die  Klappen  selbst  so  verdickt,  dass 
sie   während   der   Systole    zu   vollständigem  Verschluss   unfähig 
waren.    In  der  Aorta  nichts  Abnormes;  gerade  am  Anfange  der 
rechten  Iliaca  commun.  fand  sich  ein  das  ganze  Caliber  des 
Gef&sses   ausfüllendes    und   sich    in    die  Iliaca    externa 
fast    in    der    ganzen  Länge    erstreckendes   Gerinnsel. 
Die  übrigen  Organe  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Hulke  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  II.  p.-142).  . 
Ein  blass  aussehendes,  55jähr.,  am  linken  Unterschenkel  in  der 
Kindheit  wegen  eines  Tumor  albus  amputirtes  Frauenzimmer  von 
dunkelem  Teint  wurde  wegen  feuchter,  mit  einer  deutlichen 
Demarcation  am  Knie  endigenden  Gangrän  des  rechten  Unter- 
schenkels und  heftiger  Schmerzen  in  den  Zehen  in  das  Middlesex 
Hosp.  aufgenommen.  Im  unteren  Theile  des  Abdomen  ein  solider, 
ovaler,  quer  über  die  Mittellinie  sich  erstreckender,  und  fast  bis 
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zum  Nabel  reichender  Tamor;  kein  Oedem  des  linken  Beines 
oder  Labium.  Herz-Action  sehr  anregelmässig,  4 — 5  Schläge,  dann 
eine  Pause  und  dann  ein  Doppelschlag,  so  dass  der  Puls  nicht 
genau  gezählt  werden  konnte,  aber  auf  120  geschätzt  wurde. 
Grcsse  Depression  des  Organismus.  -—  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  unteren  ^ ;  geringe  Blutung  dabei,  indem  die  Hanpt- 
gefässe  durch  Coagula  verschlossen  waren.  Am  folgenden  Tage 
der  Stumpf  stark  zusammengefallen,  da  viel  Serum  ausgeflossen 
war;  jedoch  Tod  am  Abend  des  2.  Tages.  —  Sect.  Grosses 
Fibroid  des  Uterus,  aus  einigen  kleineren  und  2  Hauptmassen 
bestehend;  von  diesen  grösseren  Massen  stand  eine  mit  der  Rück- 
seite des  Körpers  des  Uterus  in  Verbindung,  füllte  das  Becken 
aus,  und  comprimirte  Blase  und  Mastdarm.  Die  andere  ging 
vom  Fundus  uteri  aus,  hatte  mehr 'als  7**  im  Durchmesser,  und 
lag  am  Promontorium  des  Kreuzbeines,  auf  der  Aorta  und  V. 
Cava.  Die  Aorta  bis  2''  über  ihrer  Befurcation,  die  Iliaca 
commun.  interna  und  externa  in  halber  Länge  mit  älteren, 
soliden  Coagulis  ausgefallt,  die  zugespitzt  sich  bis  in  die  peri- 
pherischen Hälften  derselben,  fast  bis  zum  Lig.  Poup.  erstreckten; 
die  letztgenannten,  unvollständig  mit  einem  Coagulum  erfüllten 
Hälften  um  ein  volles  Drittel  kleiner  im  Durchmesser,  als  die 
centralen,  vollständig  ausgefüllten  Hälften.  Die  Art  femoral. 
superfic.  war  bis  2''  über  der  Durchtrennungsstelle  bei  der 
Amputation  mit  einem  fibrinösen  Coagulum  ausgefüllt.  Die  Vena 
femor.  war  in  derselben  Ausdehnung  wie  die  Arterie  verstopft, 
oberhalb  davon  aber  durch  dunkeles,  theerartiges  Blut  ausgedelmt, 
die  Vv.  iliacae  extt,  intt,  commun.  und  cava  infer.  leer  und  zu- 
sammengefallen. —  An  dem  amputirten  Gliede  waren  die  Art. 
und  V.  Poplitea  bis  zu  ihrer  Theilung  verstopft;  über 
dieselbe  hinaus  verhinderte  der  desorganisirte  Zustand  der  Ge- 
webe die  weitere  Verfolgung.  —  Die  üreteren  und  Nierenbecken 
waren  erweitert,  augenscheinlich  in  Folge  einer  durcfi  den  Tumor 
bewirkten  Stauung  des  Urins.  Das  Herz  gross  und  schlaff;  seine 
rechte  Seite  und  der  linke  Ventrikel  enthielt  gelbe,  gallertartige 
fibrinöse  Gerinnsel,  der  Anhang  der  linken  Auricula  iedoch  ein 
altes,  fest  den  Wandungen  ansitzendes  Coagulum,  dessen  frei- 
liegende Fläche  käsig,  brüchig  und  rauh  war,  während  sein 
Inneres  zertrümmert  und  breiig  war.  —  Obgleich  der  directe 
Nachweis  von  eingewanderten  Embolis  in  den  Coagulis  der  Aorta 
und  Artt.  iliacae  nicht  zu  führen  war,  so  war  es  doch  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verstopfung  der  Arterien  durch  abgelöste 
Coagula  des  Herzens  an  denjenigen  Stellen  derselben  herbeigeführt 
wurde,  wo  sie  durch  den  Druck  des  Uterin-Tumors  verengt 
waren. 
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Tenen. 

G.  T.  Oettingen  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  8.  1865.  S.  332).  Bei  einer  45 jährigen  Bäuerin 
fand  sich  bei  der  Exstirpation  einer  reichlich  faustgrossen,  in  der 
Gegend  der  Fossa  ovalis  aufsitzenden  Krebsgeschwulst,  an  der 
Basis  derselben  ein  kurzer,  durch  die  Y.  saphena  magna  und 
amwiiehernde  Krebssubstanz  gebildeter  Stiel  mit  dem  sie  der 
4"  weit  frei  präparirten  V.  femoral,  aufsass.  Da  eine  seitliche 
Ligatur  der  Einmündungsstelle  der  V.  saphena  aus  mehrfachen 
Gründen  nicht  räthlich  schien,  wurde  die  V.  fem  oral  is  ober-  und 
anterhalb  dieser  Stelle  unterbunden,  und  der  Stiel  der 
Geschwulst  mit  dem  betreffenden  Theile  der  Venenwand  abge* 
tragen.  Aus  der  hintern  Wand  des  zwischen  den  Ligaturen  liegen- 
den Theiles  des  Gefässes  entstand  nun  eine  durch  Umstechung 
nicht  zu  stillende  lebhafte  Blutung,  begünstigt  durch  den 
nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  vermehrten  Seitendruck 
im  venösen  System  der  ganzen  Extremität,  die  mittlerweile  eine 
livide  Färbung  angenommen  hatte.  Zur  Stillung  der  ve- 
nösen Blutung,  noch  mehr  zur  Regulirung  des  Miss- 
Verhältnisses  zwischen  Blut-Zufuhr  und  Abfuhr  wurde 
die  blossliegende  Art  femoral,  unterbunden,  worauf  die 
Blutung  sofort  stand,  die  cyanotische  Färbung  sich  verlor.  — 
Bei  ungestörter  Circulation  im  r.  Beine  starb  Fat.  am  5.  Tage 
an  Septicämie ,  ausgehend  von  einer  erst  bei  der  Sect.  entdeckten 
eolossalen  gangränösen  Zerstörung  in  den  Interstitien 
der  Bauchmuskeln,  durch  einen  engen  Fistelgang  mit  der 
Operationswunde  communicirend.  In  den  unterbundenen  Gefässen 
die  normalen  Thromben ,  der  obere  der  Art.  femoral,  in  die  Art. 
epigastrica  weit  hinein  sich  erstreckend. 

James  Sumner  Greene  (zu  Dorchester,  Mass.^  (American 
Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  38)  giebt 
einen  werthvoUen,  auf  ausgedehnte  literarische  Studien  basirten 
Beitrag  zu  der  nicht  überall  gewürdigten  Lehre  von  dem  Tode 
durch  Lufteintritt  in  die  Venen.  Der  erste  authentische 
Fall  davon  ereignete  sich  1818  bei  Beauch^ne  (H6p.  St.  Antoine), 
und  in  den  folgenden  Jahren  ähnliche  bei  Dupuytren,  Castara, 
Delpech,  Roux,  Ulrich,  alle  tödtlich  verlaufend  und  durch 
die  Sect.  veriücirt.  Zahlreiche  andere  Beobachtungen  wurden 
publicirt,  in  denen  die  Symptome  sich  durchaus  analog  verhielten, 
die  aber  nicht  tödtlich  endigten,  wie  die  Fälle  von  Roux,  Clömot, 
Goalard,  Mirault,  Rigaud,  Delaporte,  Malgaigne, 
Amussat.  In  Amerika  wurde  je  1  Fall  von  Valent.  Mott  und 
Mussey,  3  von  John  C.  Warren  publicirt,  unter  denen  1  mit 
Genesung  endigte,  während  in  einem  anderen  die  Sect.  nicht  ge* 
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macht  werden  konnte.  Im  Jahre  1838  stellte  Yelpe au  (JLei^o 
orales  de  Clin.  cbir.  T.  I.  p.  451)  31  und  im  folgenden  Jah 
Amussat  (Recherches  sur  Tlntroduction  accidentelle  de  VA 
dans  les  Yeines)  die  Details  von  36  Fällen  zusammen;  18^ 
publicirte  Watt  mann  über  den  vorliegenden  Gegenstand  eij 
Monographie,  in  v^elcher  4  Fälle  berichtet  werden,  von  denen  < 
Zeuge  gewesen.  Ausser  einer  tabellarischen  Zusammenstelluc 
von  54  Fällen  (Brit  and  For.  Med.  Rev.  Vol.  23.  p.  443),  wui 
den  Beobachtungen  berichtet  von  March  (zu  Albany),  Marcacc 
Portal  (zu  Palermo),  Riberi  (zu  Turin),  Schmid,  Girba 
R.  H.  Goolidge  (Fall  von  Selbstmord),  Willis  (zu  Barnes,  Eng 
land),  G.  F.  Lane,  Ward,  Hutchinson,  und  aus  der  neuest ei 
Zeit  von  Henry  G.  Clark  (im  Massachusetts  Gen.  Hosp.  zi 
Boston).  Von  diesen  67  Fällen  ereignete  sieh  die  grösste  Mehr 
zahl  bei  der  Entfernung  von  Geschwülsten  des  Halses,  der  Mamma 
der  Achselhöhle;  2  (B.  Cooper  und  Delpech)  waren  Ex- 
articulationen  im  Schultergelenk ;  1  (Müsse y)  bei  der  Amputatioc 
der  Scapula  und  Clavicula;  2  (Rigaud,  G16mot)  bei  Unter- 
bindung der  Subclavia;  3  beim  Aderlass  an  der  V.  jugul.  ext.; 
3  beim  Aderlass  an  der  V.  mediana;  1  (Willis)  beim  Einfuhren 
einer  Haarseilnadel  am  Halse.  Unter  den  verwundeten  Venen 
befindet  sich  die  Jugular.  externa  13  mal,  einschliesslich  der  3 
obigen  Fälle;  die  Jugular.  interna;  die  Subclavia  (Mus sey);  die 
Axillaris  (Goulard).  Bei  1  (Dupuytren)  wird  die  Y.  saphena 
interna  angegeben,  doch  ist  dieser  Fall,  wie  diejenigen,  welche 
die  V.  mediana  betreffen,  nicht  sehr  zuverlässig.  In  den  übrigen 
Fällen  ist  das  Gefäss  entweder  nicht  angegeben,  oder  es  waren 
Zweige  einer  der  obigen  Venen  am  Halse  oder  Schulter,  Achsel- 
höhle oder  Mamma. 

Unter  den  Symptomen  ist  ein  warnendes  Geräusch 
sehr  gewöhnlich;  es  wird  ein  solches  in  48  Fällen  mit  Bestimmt- 
heit, einschliesslich  eines  von  Selbstmord,  angegeben,  also  fost 
in  allen,  in  welchen  Details  gegeben  sind.  Es  wird  beschrieben 
als  ein  eigenthümliches  Geräusch,  genau  so,  wie  wenn  Luft  durch 
eine  kleine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  eines  lebenden  Thieres 
eindringt,  oder  wie  ein  langes  Pfeifen,  analog  dem  beim  Ein- 
strömen der  Luft  in  einen  entleerten  Luftpumpen --Recipientea, 
oder  ein  sehr  lautes  Schnüffeln.  Es  wiederholt  sich  bisweilen 
mehr  als  1  mal  (Gastara,  Rigaud,  Clemot);  es  hört  stets 
nach  Druck  des  Fingers  auf  den  Fleck,  woher  es  kommt,  auf^ 
kann  aber  bei  Nachlass  des  Druckes  wiederkehren  (Be auch §ne, 
Glemot,  1  Fall  von  Wättmann).  ~~  Unmittelbar  auf  dieses 
Geräusch  folgen  Ohnmacht  (25  Fälle),  oder  Convulsionen  (6  Fälle) 
oder  beides  (7  Fälle).  In  den  übrigen  Fällen  traten  entweder 
keine  AUgemeinerscheinuugen  ein,  oder  es  wird  das  sofortige 
Erfolgen  des  Tpdes  ohne  nähere  Angaben  angeführt    Auch  teta- 
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nische  Kiümpfe  (Mirault),  Opistbotonns  (Asmas),  Yerziehong 
des  Gesichtes,  von  temporärer  Hemiplegie  gefolgt  (Mott),  wurden 
beobachtet;  in  13  Fällen  wurde  eine  erschwerte,  beschleunigte 
und  nnregelmftssige  Respiration  beobachtet.  —  Ein  plötzlicher 
Schrei  oder  eine  Ausrufung  wurde  in  17  Fällen  gehört;  bei 
9  Ton  diessen  folgten  keinerlei  übele  Erscheinungen,  24  genasen 
nach  mehr  oder  weniger  bedenklichen  Symptomen.  Von  den 
tödtlichen  Fällen  starben  24  alsbald  oder  wenige  Minuten  nach 
BeendignDg  der  Operation;  die  Patienten  lebten  resp.  7  (Willis), 
3  (Miranlt),  einige  (C16mot),  13  (Girbal)  Stunden  und  7 
(Soax),  28  (Watt mann)  Tage;  der  Fat.  des  Letzteren  starb 
an  Pneamonie,  der  von  Girbal  unter  Symptomen  von  Asphyxie; 
eine  Sect.  wurde  in  keinem  Falle  gemacht. 

Unter  den  18  tödtlichen  Fällen,  in  denen  eine  Section  gemacht 
wurde,  fand  sich  bei  15  Blut  im  rechten  Herzen,  in  6  auch  im 
arteriellen  und  in  8  im  Venensystem,  nur  2  mal  in  der  Lungenarterie. 
Das  schon  seit   2  Jahrhunderten  (Wepfer)  bekannte   und 
seitdem  oft  wiederholte  Experiment,  dass  T h i er e  (selbst  Pferde, 
Ochsen)  durch  Einblasen  von  Luft  mit  einer  Spritze  oder  einem  Tubus 
in  die  Jugularvene  sterben,  wozu  nach  Rey  (zu  Lyon)  bei  einem 
Pferde  zwei  volle  Exspirationen  gehören,  obgleich  bisweilen  eine 
nel  grossere  Menge  den  Tod  nicht  herbeiführt,  wurde  späterhin 
von  einer  Gommission  der  französischen  Akademie  (1837),  von 
Erichsen  (1844),  Bernard,  Dalton  u.  A.  dahin  modificirt, 
dass  man  in  die  geöffnete  Vene  (gewöhnlich  die  Jugular.  interna, 
aber  auch  die  Subclavia,  Axillaris,  Brachialis  nahe  der  letzteren) 
Luft  spontan  eintreten  Hess,  und  damit  das  accidentelle Eintreten 
von  Luft  nachahmte.    Es  fand  sich,  dass  die  Luft  stets  in  diese 
Venen  an  den  Stellen  eintrat,  bis  zu  welchen  sich  der  Venen- 
puls  erstreckt,  und  nicht  über  diese  Grenze  hinaus,  wenn  nicht 
die  Oeflhung  gezerrt,    oder    ein  Tubus  eingesetzt  wurde.     Der 
Lufteintritt  wurde  stets  durch  ein  schlapperndes  Geräusch  (lapping 
Bound)  bei  Hunden,  und  ein  gurgelndes  Glucken  bei  Pferden  in 
der  Wunde  wahrgenommen,  gewöhnlich  synchronisch  mit  der  In- 
spiration, bisweilen  mit  der  Diastole  des  Herzens.    Bei  der  Aus- 
Cültation  des  Herzens  bei  Hunden  nahm  man  eine  Mischung  von 
Blasen  und  Glucken,  ein  butterndes  (churning  sound),  oder  ein 
mit   einem    Blasebalggeräusch    vermischtes    Flüäsigkeitsgeräusch 
^ahr.    Dieses   Geräusch  wird  bei  Pferden  nicht  erwähnt.    Bei 
der  Exspiration   trat  oft  schaumiges  Blut  aus  der  Wunde   aus. 
pie  Symptome  waren    ähnlich   wie    wenn    Luft    injicirt    wurde, 
jedoch  trat  der  Tod  erst  allroäliger  ein.    Angst,  Unruhe,  grosse 
Schwäche,  mühsame  Respiration,  Schreie  und  heftige  Convulsio- 
oen,   mit  unwillkürlichen  Ausleerungen  gingen    dem  tödtlichen 
Ausgange,    der  bei  Hunden  in  3—36  Minuten  erfolgte,    vorauf; 
derselbe  trat  schneller  in  verticaler,  als  in  horizontaler  Stellung 
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ein,  indem  die  Symptome  in  dieser  Stellung  Terscfalimmert  war 
den,  wahrscheinlich  weil  dabei  der  Austritt  von  Blut  and  Scbaan 
aas  der  Wunde  erschwert  war.  Die  in  einigen  F&llen  in  thera- 
peutischer Absicht  gemachten  Versuche  mit  Aufsaugen  und  Com 
primiren  der  Brust  fahrten  zu  keinem  genügenden  Resultat  — 
Die  Sectionen  wiesen  in  allen  Fällen  bedeutende  Ausdehnan^ 
des  Herzens  mit  schaumigem  Blute  nach,  das  sich  auch  in  dei 
Lungenarterie  und  mehr  oder  weniger  in  den  grossen  Venei 
fand;  bei  Pferden  fand  sich  Luft  auch  im  arteriellen  System  in 
allen  Fällen,  bei  Hunden  dagegen  in  diesem  und  dem  linken 
Herzen  nur  dann,  wenn  der  Tod  erst  einige  Tage  nach  dem 
Experiment  erfolgte.  Es  war  kein  Unterschied  in  dem  Sections- 
befände  bei  Fällen  von  spontanem  Lufteintritt  und  von  absicht- 
lich bewirktem  zu  bemerken. 

Fälle,  in  denen  der  Tod  mit  grOsfiter  Wahrscheinlichkeit 
durch  Lufteintritt  in  die  Venen  des  Uterus  erfolgte,  wurden 
beobachtet  11  mal  nach  der  Entbindung  (Beobb.  von  Simpson 
(3),  Lionet  (zu  Corbeil),  Wintrich,  Lever  (3),  Taylor  (zu 
Wargrave),  Smith  (zu  White  Church),  May,  1  mal  bei  einem 
(Carcinoma  uteri  (Oppolzer),  1  mal  bei  Injectionen  von  Chlor- 
wasser  in  den  Uterus  beim  Vorhandensein  von  Placentarrestcn 
(Bessems),  Imal  beim  Einblasen  von  Luft  in  die  Gebärmutter- 
höhle, um  Gontractionen  hervorzurufen  (mitgetheilt  von  Simpsoa) 
2mal  bei  Manipulationen  zur  Erregung  von  Abortus  (Mittbeilnngen 
von  John  Swinbourne  (zu  Albany)  und  Homer  0.  Hitch- 
cock  (zu  Kalamazoo,  Mich).  Daza  kommen  die  2  von  Scanzoni 
berichteten  plötzlichen  Todesfälle  nach  Injection  von  Kohlensäure 
in  das  Os  uteri. 

Wir  übergehen  den  theoretischen  Theil  der  Abhandlung  zur 
Erklärung  des  Mechanismus  beim  Lufteintritt  in  die  Venen  und 
des  nachfolgenden  Todes,  ebenso  die  therapeutischen  Bemerkungen, 
die  nur  allgemein  Bekanntes  enthalten. 


Tarices,  Taricocele. 

Si stach  (Medecin-major)  (Gaz.  medicale  de  Paris.  1863. 
p.  612,  626,  724,  758,  808,  827,  848;  1864.  p.  133)  hat  in 
einer  umfangreichen  Arbeit,  Statistische  Studien  über  Va- 
rices  und  Varicocele,  im  Anschluss  an  einen  früheren  Auf- 
satz (1861)  über  die  durch  Infirmitäten  und  Mindermass  be- 
dingte Zurückstellung  von  der  Conscription,  dasselbe,  10  Jahre 
(1850—59)  umfassende  Material,  nämlich  die  3,055,207  aus  ganz 
Frankreich  zur  Untersuchung  gelangten  männlichen  Individuen 
derselben  Altersklasse  za  weiteren  Erforschungen  über  das  Ver- 
halten von  Varices  und  Variocele  benutzt.     Wir  führen  hier  &n, 
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dass  von  der  gedachten  Zahl  136,984  wegen  Mindermass  (unter 
1  Meter  56Gtm.),  570,069  wegen  Intirmitäten  zurQckgestellt 
wurden,  unter  denen  sich  folgende  chirurgischer  Art  be- 
fanden: 

Lepra  uod  Elephantiasis 0,32  pro  Mille 

Yerlnst  des  Gesichtes  durch  Unfall  oder  Verletzang 0,48  . 

^        ,  ,,  ,,      Erkrankung  Ton  der  Gebart  an  1,08  , 

Oaena 0,62  , 

Xndere  Krankheiten  der  Nase  nnd  Nasenhöhle 1,34  . 

Angeborene  Spaltungen  der  Lippe  oder  des  Ganmens    ...  1,25  ^ 

Aadere  Krankheiten  des  Zahnfleisches  und  des  Mundes  •  .  8,30  , 

Kjinkheiten  des  Gehörorgans 2,19  . 

Strabismus 3,22  , 

Andere  Hautkrankheiten *  .  .  .  .  3,33  . 

Büdungsfehler  der  Harnorgane 8,48  , 


Andere  Krankhh.  . 
Verhist  d.  Gebrauchs  d.  oberen  Ex tremitt.  t.  Gebart  oder 

durch  Krankh. 
,       ,         »  »1.  »  durch  Unfälle 

od.  Verletzungen 
j,       n         »  »  untereren  »         y.  Geburt  oder 

durch  Krankh. 
•       •  »  »  »  »  durch  Unfälle 

od.VerIetzangen 


3,64 
3,49 
8,37 

4,87 
7,8 


AnsachlSge  (dartre)  und  Acne  (couperose) 6,19  „ 

Tinea 8,10  . 

Gsliities  und  Alopecie 10,27  ,. 

Myopie 11,28  » 

Stottern 11,32  . 

Plattfüsse 14,12  , 

Hjdrocele  und  Hodenkrankheiten 16,91  „ 

Verlust  eines  Auges  und  seines  Gebrauches. 17,85  „ 

Abmagerung  und  Gontracturen  nach  Ischias  u.  Rheumat  21,05  » 

Kropf. 23,62  , 

Yerstfimmelung  der  Finger  oder  anderer  Organe 24,23  » 

Andere   Krankheiten    der  Augen  und  ihrer  Anhänge  ohne 

Gesichtsverlost 25,76  » 

Fehlen  ron  Zähnen 28,28  , 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 30,43  . 

Scrofeln     35,80  . 

Varicocele 36,05  ^ 

Varices 36,43  „ 

KlnmpfQBse  und  andere  Verkrümmungen  der  Glieder  ....  45,41  ^ 

Hernien 61,00  „ 

Aus  obiger  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  in  welcher  er- 
heblichen Proportion  Varices  und  Varicocele  bei  den  Conscrip- 
tionspflichtigen  vorkommen. 

Wir  entnehmen  dem  weitläufigen,  sehr  vieles  Bekannte  ent- 
haltenden Aufsatze  nur  dasjenige,  was  sich  auf  das  vorliegende 
Material  bezieht,  und  gleichzeitig  von  allgemeinerem  Interesse  ist. 

Wegen  Varices  vnirden  von  2.165,470  in  dem  gedachten 
lOjahr.  Zeitraum  zur  Revision  gelangten  jungen  Leuten  20,772 
^nrfickgestellt,  und  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  trotz  vielfach  ent- 
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gegenstehender  Ansichten,  Varices  auch  das  Jünglingsaltc 
nicht  verschonen.  Dabei  sind  es  nur  die  höheren  Grade  vc 
Yarices,  welche  vom  Militärdienst  befreien,  und  befindet  sich  i 
demselben,  nach  S.'s  Untersuchungen,  eine  nicht  unbeträchtlich 
Zahl  damit  behafteter  Injiividuen. 

Wegen  Varicocele  wurden  unter  der  oben  erwähnte 
Summe  der  Untersuchten  20,553  vom  Militärdienst  befreit,  un 
gilt  hier  dasselbe  wie  bei  den  Varices  hinsichtlich  des  Alter 
und  des  nicht  völligen  Ausschlusses  der  davon  Befallenen  voi 
der  Gonscription.  —  In  Betreff  des  ausserordentlich  überwiegen 
den  Vorkommens  der  Varicocele  auf  der  linken  Seite  ist  fol 
gende  statistische  Zusammenstellung  gemacht  worden,  in  weichet 
sich  die  Zahlen  von  Curling  auf  die  in  10  Jahren  in  £nglan<3 
und  Irland  zurückgestellten  Rekruten  beziehen: 


Beobachter: 

Total- 
Summe 

Linker- 
seits 

Rechter- 
seits 

Beider- 
seits 

Curling 

Rennes. 

3,911 
300 

12 
l,2l0 
2,140 

38 

3,360 
300 

12 
1,105 
2,105 

35 

282 

7 

13 

3 

269 

Melch.  Robert 

LachÄze 

18 

Allaire 

21 

Sistach 

Total  Summe: 

7,611 

6,997 

305 

308 

pro  Mille: 

— 

919.45 

4007 

40.46 

Alexander  R.  Simpson  (Edinburgh  Medical  Journal. 
Vol.  X.  Part.  2.  1865.  p.  720)  führt  eine  Anzahl  von  Fällen  an, 
in  welchen  eine  Blutung  aus  einei'  varicösen  Vene  dei 
unteren  Extremität  gefahrdrohend  und  selbst  tödtlich 
wurde.  So  wurde,  nach  einer  Mittheilung  von  Alex.  Wood, 
anscheinend  leblos,  auf  der  Strasse  liegend  ein  Mann  gefunden, 
dem  während  des  Actes  der  Defacation  ein  Varix  geplatzt  war ; 
Wiederbelebung.  —  S.  selbst  sah  ein  in  einem  Dienstboten-Asyl 
befindliches  Frauenzimmer,  das  sich  aus  einem  grossen  varicösen 
Geschwür  verblutet  hatte.  —  Alex.  Wood  beobachtete  eine 
solche  Verblutung  aus  einem  Varix  des  rechten  Beines  einer 
Waschfrau,  ArthurMitchell  theilte  S.  einen  eben  solchen  Fal  l 
mit,  in  welchem  die  Verblutung  eingetreten  war,  während  eine 
Frau  in  Aberdeenshire  nach  Hanse  fahrend  selbst  und  allein  den 
Wagen  leitete.  —  Unter  16  tödtlich  verlaufenen  Fällen,  die  S. 
bekannt  geworden  sind  ('darunter  Beobachtungen  von  Storch, 
Lonibard,  Moreau,  Amussat,  Gendrin,  Meissner,  Hil- 
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1er,  Oarswell,  Grisp)  befanden  sich  13  Frauenzimmer  und 
3  Männer,  und  bei  6  der  ersteren  ist  angegeben,  dass  sie  sich 
io   vorgeschrittener  Schwangerschaft  befanden. 


TnuuAuIei. 

P.  L.  Pannm  (zu  Kiel)  (Virchow*8  Archiv  f.  pathol.  Anat. 
Bd.  27.  1863.  S.  240,  433)  hat  in  einer  vortrefflichen  Abhand- 
lung fiber  die  Transfusion,  in  physiologischer  und  practischer 
Bezi^ang,  sowohl  auf  dem  Wege  der  historisch-kritischen  For- 
schung, als  des  Experimentes,  alle  für  die  Ausf&hnmg  der  Ope- 
ration wichtigen  Fragen  zur  Erledigung  zu  bringen  gesucht,  also 
z.  B.  ob  die  Debertragung  von  Gerinnseln  bei  Transf.  ungeschla- 
genen Blutes  zu  furchten,  ob  femer  die  Anwendung  gequirlten 
Blutes  unbedenklich  sei,  sodann  ob  das  Blut,  besonders  aber  die 
Blutkörperchen,  in  einen  fremden  Organismus  derselben  Art 
transfandirt  werden  können,  ob  es  daher  gerathen  sei,  nur  wenig 
Blut  (zur  Erf&llung  der  Indicatio  vitalis)  oder  eine  reichlichere 
Menge  (zur  Abkürzung  der  Reconvalescenz)  zu  transfundiren, 
ferner  welche  die  Wirkung  des  transfundirten  Blntes  einer  an- 
deren Thierart  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  sei.  Indem 
wir  die  hauptefichlich  die  Transfusion  bei  Thieren  betreffenden 
ansfahrlichen  Erwägungen,  die  grosse  Zahl  der  sorgfältigen  Ex- 
perimente und  die  Zusammenstellung  der  daraus  in  physiologi- 
scher Beziehung  gewonnenen  Resultate  übergehen,  wenden  wir 
uns  sogleich  zu  den  vom  Verf.  selbst  für  die  practische  Anwen- 
dung der  Transf.  als  Heilmittel  bei  Menschen  aus  seinen  ünter- 
Buchnngen  abgeleiteten  nachstehenden  Ergebnissen:  1)  Gequirl- 
tes Blut  verdient  bei  der  Transf.  unbedingt  den  Vorzug  vor 
dem  ungequirlten  venösen  Blute,  a)  weil  die  offenbaren  und  ver- 
borgenen Gefahren  der  üebertragung  von  Gerinnseln  bei  der 
Transf.  dadurch  vermieden  werden ,  b)  weil  das  gequirlte  Blut 
durch  seinen  grösseren  Sauerstoffgehalt  wirksaiAer  ist,  als  ve- 
nöses Blut,  c)  weil  diejenigen  Gefahren,  welche  der  grössere 
Kohlensäurereichthum  des  venösen  Blutes  bedingt,  dadurch  ver- 
mieden werden,  d)  weil  bei  Anwendung  des  gequirlten  Blutes, 
ohne  in  der  Ausführung  irgend  welchen  Zeitverlust  zu  verur- 
sachen, die  Vollendung  der  Operation  niemals  durch  zu  frühe 
Gerinnnng  des  Blutes  vereitelt  wird,  selbst  wenn  man  grössere 
Blatmengen  anwenden  will,  und  endlich  e)  weil  die  Anwendung 
des  gequirlten  Blutes  durch  die  Abwesenheit  des  Faserstoffes 
dnrchans  nicht  besondere,  etwa  durch  Anwendung  venösen  Blutes 
ztt  vermeidende  Gefahren  bedingt.  —  2)  Es  ist  nur  statthaft,  ge- 
sundes Menschenblut,  zur  Transfusion  bei  Menschen 
ta  verwenden;  denn  obgleich  Utere  Versuche  darzuthun  schei- 
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nen,   dass  das  Blut  nahe   verwandter  Thiere  mit  Erfolg    trans- 
fundirt  werden  kann,  z.   B.   Kalbsblat  im  Lamm  (Rosa)    und 
Pferdeblut  im  Esel  (Edwards),  und  obgleich  die  durch  Blutung 
erloschenen  Lebenseigenschaften  eines   Säugethieres   auch    durch 
Transfusion  des  gequirlten  Blutes  einer  anderen,  demselben  ferner 
stehenden  Säugethierart  wieder  hervorgerufen  werden  können,  fo 
steht  doch  sehr  zu  befürchten,  dass  dieser  Erfolg,  wie  bei  Hun- 
den durch  das  Blut  von  Lammern  oder  Kälbern,   nur  ganz  vor- 
übergehend sein  würde,  und  dass  die  Zersetzung  und  Ausschei- 
dung des  fremden  Blutes  secundär  wiederum  Gefahr  bringen  und 
den  Tod  zur  folge  haben  würde.  —  3)  Auch  durch  Eis  gleich 
nach  der  Entleerung  abgekühltes  und  kalt  gehaltenes  gequirltes 
Blut,  das  unmittelbar   vor  der  Anwendung  wieder  zur  Körper- 
temperatur erwärmt  wurde,  erwies  sich  zur  Transfusion  vollkom- 
men brauchbar.     Es  könnte  daher  z.  B.  in  der  Militärchirurgie 
vielleicht  in  Frage  kommen,  ob  diese  Conservationsmethode  nicht 
in  Betracht  zu  ziehen  sei,  obgleich  man  natürlich  ganz  frisch 
entleertem,    gequirltem  Blute  den  Vorzug   geben   würde.   — 
4)  Man  braucht,  wenn  die  Zeit  drängt,  und  eine  Verzögerung 
Gefahr  droht,  nicht  ängstlich  bemüht  zu  sein,  das  zur  Transf. 
anzuwendende  Blut   vollkommen   zur  Körpertemperatur 
zu  erwärmen,  da  das  gequirlte  Blut,  selbst  bei   massig  warmer 
Lufttemperatur,  die  Thiere  ohne  schädliche  Nachwirkung  ebenso 
gut  restituirt.    Erst  wenn  die  Temperatur  des  Blutes  etwa  unter 
16«  R.  (10«  C.)  gesunken  ist,  tritt  bei  der  Transf.  Schüttelfrost 
auf,  der  jedoch  bald  und,  wie  es  scheint,  ohne  schädliche  Folgen 
vorübergeht.    —    5)   Bei  der  wegen  starker  Blutverluste  vorge- 
nommenen Transf.   braucht  man  sich  nicht  immer  darauf  zu  be- 
schränken, die  Indicatio  vitalis  zu  erfüllen,  indem  man  nur  sehr 
geringe  Blutmengen  transfundirt,  dass  die  Lebenskräfte  nur  eben 
wiederkehren,  sondern  man  kann  wohl  in  den  meisten  Fällen 
die  Reconvalescenz   mit  ihren  Gefahren  durch  Anwendung  einer 
grösseren  Blutmenge  bedeutend  abkürzen.  Denn  die  erlosche- 
nen,  oder  beinahe  erloschenen   Kräfte  steigen  in  dem  Maasse, 
als  die  Blutmenge  und  der  Reichthum  an  Blutkörperchen  sich 
der  Norm   nähert;    das   transfundirte  Blut  wird  ferner  wirklich 
transplan tirt,   und  fungirt  im   neuen  .  Organismus  derselben  Art 
ebenso  gut  und  ebenso  lange,  wie  das  ursprüngliche  Blut,  ohne 
abnorme  Zersetzungsproducte  zu  liefern,    deren  Folgen  zu  be- 
fürchten wären;   der  Uebertragung  einer  beliebig  grossen  Blut- 
menge steht  aber  (sofern  dieselbe  zu  haben  ist)  bei  Anwendung 
gequirlten  Blutes  auch  kein  Hinderniss  bezüglich  der  Ausfühniog 
entgegen.  —  6)  Indem  man  jedoch  durch  Anwendung  einer  grös- 
seren Blutmengo  sich  bemüht,  das  Maass  und  den  Reichthum  des 
Blutes    möglichst    zur  Norm   zurückzuführen,    und    dadurch   die 
Kräfte  des  Fat.  möglichst  vollständig  zu  restituiren,  muss  man 
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sich  sehr   sorgfältig   hüten,   a)  dass  man  nicht  das  Gef&Bs- 
sjstem  über  die  Norm  hinaus  fQlle,    und    b)  dass  man 
nicht  die  Herzthätigkeit  durch  zu  schnelles  Injiciren 
iJtöre,     Die  üebcrfüllung  des  Geßsssyptemes,    deren  Gefahren 
.«ehon  die  ältesten  Beobachter  erkannten,  macht  sich  besonders 
im  Venensystem  und  in  den  Capillaren  bemerkbar,  wenn  zugleich 
die  Herztbätigkeit  gestört  wird.     Durch   UeberfÜllung  und  Aus- 
dehnaog  des  rechten  Atriam  kann   leicht  Herzlähmung  und  Tod 
erfolgen,  und  die  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Venen  kann, 
bei  gestörter  Herzthätigkeit,   auch  alsdann  zu  Blutungen  in  den 
inneren  Organen  führen,  wenn  der  arterielle  Druck  (durch  Schwä- 
chung oder  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit)  stark  gesunken 
ii^t,  oder  starken  Schwankungen  unterliegt.     Um  sich  hiergegen 
möglichst  zu  sichern,  mass  man  sehr  langsam  injiciren,  dabei 
den  Puls,  namentlich  bezfiglich  seiner  Spannung,  genau  beob- 
achten,   und    ist   es  überdies  rathsam,    am  anderen  Arme  eine 
Vene  zu  öffnen,  aus  der  das  Blut  bei  steigender  Spannung    im 
Venensystem  frei  abfliessen  kann.     Dieses  ist  besonders  alsdann 
wichtig,   wenn   die  Transf.  wegen  mehr  chronischer  Blutungen 
vorgenommen  wird,  weil  dann  die  Blutmenge  durch  den  Lymph- 
Strom  und  durch  Wasseraufnahme  wieder  normal  gewordea  sein 
wird,  und  weil  man  dann  durch  die  Transf.  nicht  sowohl  die 
Indication  bat,  das  normale  Quantum  des  Blutes  bezüglich  seines 
Volums,   als    vielmehr  den  durch  die  Blutung  ausserordentlich 
l^cftunkenen  Gehalt  des  Blutes  an   rothen  Blutkörperchen  wieder 
herzustellen.     Man  hat  somit  bei  chronischen,  langsam  erfolgen- 
den Verblutungen  nicht  einfach  das  Quantum  des  Blutes  durch 
Injection  Ton   neuem,  gequirltem  Blute  eines  anderen  Menschen 
zu  vermehren,  sondern  vielmehr  eine  Substitution  des  Blutes 
vorzunehmen,  indem  man  da^  eigene,  durch  die  Blutung  an  Blut- 
körperchen viel  zu  arm  gewordene  Blut  in  demselben  Verhältniss 
abfliessen   lässt,    als  man  das  neue,    gequirlte,    bezüglich  seines 
Blutkörperchengehaltes  reiche  und  normale  Blut  in  den  Körper 
überströmen    länst.     Nur   bei    sehr   acuten  Blutungen  ist  die 
einfache  Injection  ohne  gleichzeitige  Blutentziehung  indicirt,  weil 
nur  da  wirklich  die  Blutmenge,  und  nicht,  wie  bei  den  lang- 
samen Blutungen,  nur  die  Blutkörperchenmenge  vermindert 
i'^t.    Selbst   bei  sehr  acuten  Blutungen  dürfte  es  jedoch  zweck- 
mässig sein,   sich  gegen  UeberfÜllung  der  Venen  durch  OelTnen 
einer  Vene  am  anderen  Arme  zu  sichern,  weil  die  Wiederan- 
föllung  des  GeßsKsystems  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit  durch 
die  Aufsaugung  und  durch  den  Lymphstrom  so  überaus  rasch  er- 
folgt. —  7)  Man  darf  nicht  den  letzten  Augenblick  für  die  Aus- 
führung der  Transf.  abwarten,  weil  die  Erschütterung,  welche 
die  Störung    der  Ernährung   des  Nervensystems    bei   den  Ohn- 
mächten und  Krämpfen  bewirkt,  die  grössten  Gefahren  bedingt. 
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Während  die  SubBtituirung  des  fremden  Blutes  ansichgefab 
los  ist,  und  allmälig,  in  kleineren  Reprisen  bis  auf  die  letzte 
Blutreste  bei  Thieren  ohne  irgend  welche  Störung  ausgefuh 
werden  kann,  wird  die  Herstellung  bei  zu  starken,  auf  einm 
erfolgten  Blutentziehungen  und  Blutverlusten  immer  zweifelhafte 
je  weiter  sie  gehen,  und  je  öfter  sie  wiederkehren.  Eine  Jec 
Ohnmacht  und  eine  jede  Erschütterung  des  Nervensystems  vei 
mindert  in  starkem  Masse  die  Hoffnungen  eines  günstigen  Ej 
folges.  —  8)  Die  Gefahren  der  Transf.  und  der  Substitution  fr 
sehen,  gesunden,  gequirlten  Blutes  eines  Individuums  derselbe 
Art,  statt  des  verloren  gegangenen  Blutes,  und  namentlich  stal 
der  verloren  gegangenen  Blutkörperchen,  h&ngen  allerdings  nu 
von  Nebenumständen,  nicht  von  der  Substitution  des  fremdei 
Blutes  an  und  für  sich,  und  von  dem  früher  so  gefürchteten  Zer 
fall  desselben  im  neuen  Organismus  ab;  es  ist  aber  diese  Ope- 
ration, eben  wegen  der  zahlreichen  bedenklichen  Nebenumstäode^ 
doch  keinesweges  ganz  gefahrlos.  Die  Hauptgefahren,  welche 
von  zu  schneller  Injection,  von  üeberfuUung  und  Ausspannung 
des  Gefässsystemes,  besonders  des  rechten  Vorhofes,  der  Venei 
und  Gapillaren,  und  von  den  zu  starken  Erschütterungen  det 
Nervensystems  durch  zu  starke,  auf  einmal  vorgenommene  Blut- 
entziehungen abhängen,  lassen  sich  .zwar,  wenigstens  grössten- 
theils  vermeiden;  ebenso  ist  Einspritzung  von  Luft  bei  vorsich- 
tigem Operiren  nicht  zu  besorgen;  es  bleiben  aber  doch  immei 
nicht  nur  die  Gefahren  einer  Phlebitis,  die  wohl  nicht  gerade 
sehr  gross  sind,  sondern  auch  wohl  noch  andere,  bisher  niebl 
näher  gekannte  umstände  übrig,  welche  einen  unglücklichen  Aus- 
gang herbeiführen  können.  Es  ist  daher  die  Substitution  des 
Blutes  schon  in  solchen  Fällen  nicht  ohne  Bedenken  anzuwen- 
den, wo  die  Ursache  des  Mangels  rother  Blutkörperchen  in  irgend 
einem  Fehler  der  Blutbereitung  liegt,  und  noch  weniger  in  sol- 
chen Fällen  zu  empfehlen,  wo  das  Blut  durch  irgend  einen  Krank- 
heitsstoff abnorm  geworden  ist,  der  immer  wieder,  z.  B.  von 
den  Geweben  her  reproducirt  wird,  und  der  daher  das  neue, 
reproducirte  Blut  binnen  kurzer  Frist  wieder  verunreinigen  würde. 
Dass  aber  weder  die  Transf.  allein  (ohne  Blutentziehung),  noch 
die  Substitution  desselben  (mit  Blutentziehung)  in  denjenigen 
Fällen  Anwendung  findet,  wo  ein  scheinbarer  Blut-  und  Blut- 
körperchenmangel durch  Inanition  entstanden  ist,  das  geht  zur 
Genüge  aus  der  nachfolgenden  Untersuchungsreihe  hervor. 
Bei  grosser  Verarmung  des  Blutes  durch  Eiterungen  würde  man 
durch  einfache  Einspritzung  des  neuen  Blutes  eine  gefahrliche 
üeberf&llung  des  Geßtessystems  zu  besorgen  haben,  wenn  man 
nicht  gleichzeitig  einen  entsprechenden  Theil  des  an  Bhitkörper- 
chen  viel  zu  arm  gewordenen  Blutes  entzöge,  die  grosse  und 
langdauernde  Schwächung  und  Erschöpfung  des  NervensystensB 
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ivUrde  aber  den  ErfoTg  in  diesen  Fällen  gewiss  immer  sehr  zwei- 
felhaft machen.  Vorzugsweise  oder  ausschliesslich  scheint  es  P. 
daher,  dass  die  Anwendung  dieser  Operation  auf  directe  starke 
Blntangen  zu  beschränken  sei.  Nur  bei  sehr  acuten  Blu- 
tungen, wie  sie  bei  Entbindungen  und  in  der  Militär-Chirurgie 
▼orkommen,  kann  man  sicher  sein,  dass  das  Quantum  des  Blutes 
quoad  spatinm  wirklich  vermindert  ist,  und  nur  in  diesen  Fällen 
darf  man  sich  damit  begnügen,  das  neue  Blut  einfach  einzu- 
spritzen. Bei  langsamer  erfolgender  Verblutung  und  bei  chro- 
nischen Blutverlusten  ist,  um  eine  üeberfnllung  des  Gefässsystems 
zu  verhindern,  durchaus  indicirt,  gleichzeitig  mit  der  Transfusion 
einen  der  zu  injicirenden  Blutmenge  entsprechenden  Antheil  des 
durch  die  Verdünnung  und  namentlich  durch  den  enormen  Ver- 
lust an  Blutkörperchen  zur  Unterhaltung  der  Functionen  untaug- 
lich gevirordenen  eigenen  Blutes  zu  entleeren.  Da  man  also  wohl 
niemals  Blut  transfundiren  darf,  ohne  dass  absichtlich,  oder,  wie 
es  gewöhnlich  geschieht,  unabsichtlich  ein  wenigstens  ebenso 
grosses  Quantum  des  eigenen  Blutes  entleert  wird,  so  wäre  es 
eigentlich  am  richtigsten,  die  in  Bede  stehende  Operation  Sub- 
fttitution  des  Blutes  zu  nennen,  statt,  wie  bisher,  nur  von 
der  Transiusion  zu  reden. 

Einige  neue  Apparate  zur  Transfusion  werden  beschrie- 
ben von  J.  H.  Aveling  (Transact  of  the  Obstetric.  Soc.  of 
London.  Vol.  6.  1864.  p.  127),  ein  solcher  zur  unmittelbaren 
Transfusion,  bestehend  aus  zwei  kleinen  in  die  Venen  der  be- 
treffenden beiden  Individuen  zu  bringenden  Bohren  und  einem 
dieselben  verbindenden  Gummirohr,  welches  in  seiner  Mitte  ein 
etwa  2  Drachmen  haltendes  Receptaculum  besitzt;  ferner  von 
Graily  Hewitt  (Ibid.  p.  136)  ein  bereits  im  Leben  erprobter 
Apparat,  bestehend  in  einer  2  Unzen  haltenden  Glasspritze  mit 
anzusetzender  gekrümmter,  stumpfer  Canflle;  die  Eröffnung  der 
Vene  erfolgt  durch  Schnitt 

W.  Braune  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  648)  liefert 
ebenfalls  einen  Beitrag  zur  Technik  der  Transfusion. 

Blasius  (Monatsblatt  (ur  medicin.  Statistik  und  öffentliche 
Gesundheitspflege.  1863.  No.  11.  Beilage  zur  Deutschen  Klinik) 
hat,  veranlasst  durch  eine  von  ihm  bei  einem  junge  Manne  mit 
lienaler  Leukämie  auf  Th.  Weber 's  Wunsch  ausgeführte  Trans- 
fusion des  Blutes,  eiue  Statistik  derselben  zusammengestellt, 
welche,  nur  bis  auf  Blundell  (1824)  zurückgehend,  116  Fälle 
umfasst,  von  denen  56  auf  England,  1  auf  Amerika,  40  auf  Deutsch- 
land, 7  auf  Frankreich,  5  auf  Russland,  je  2  auf  Belgien,  Italien, 
Dänemark,  1  auf  Spanien  kommen.  Die  in  einer  grossen  Tabelle 
enthaltene  Casuistik  betrifft  56  glficklich  verlaufene  und  55  ohne 
Erfolg  ausgeführte  Operationen  und  5  zweifelhafte  Fälle.  Dabei 
ist  aber  nur  für  ganz  einzelne  Beobachtungen  nachzuweisen,  dass 
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der  unglückliche  Ausgang  durch   die  Operation  und  ihre  Folgen 
herbeigeführt   wurde,    so  durch   Eindringen  von  Luft   Imal   and 
2  zweifelhafte  Fälle;  Phlebitis  ist  mehrmals  beobachtet  worden, 
jedoch  nur  in  leichtem  oder  doch  zu  beherrschenden  Grade,   da- 
gegen lässt  sich  das  Eindringen  von  Blutgerinnseln  in  den  Kreis- 
lauf für  keinen  Fall  mit  Bestimmtheit  als  Ursache  des  tödtlichen 
Ausganges   behaupten.     Die  Transf.  wurde  ausserdem   mehrfach 
(9mal)  gegen  einen  Zufall  einer  Krankheit  gerichtet,  welche   da- 
neben ihren   tödtlichen  Verlauf  machte  (Darmblutung   bei  Ruhr, 
Erschöpfung  bei  profusen  Eiterungen,  Tuberculose,  Typhus,  Puer- 
peralfieber), oder  es  bestand  neben  dem  die  Tr.  veranlassenden 
Zustande  eine  für  sich  tödtliche  Gomplication.  —  In  Fällen  von 
Erschöpfung,   die  nicht  durch  unmittelbaren  Blutverlust  bedingt 
war,  vermochte,  mit  Ausnahme  einiger  nicht  zweifelloser  Fälle, 
die  Tr.    nicht   allein    das  Leben   nicht  zu  retten,    sondern  aueb 
nicht  einmal  eine  nennenswerthe  vorübergehende  Hülfe  zu  brin- 
gen.    Dagegen  verspricht  die  Tr.  bei  der  durch  Blutung  be- 
dingten Anämie,  bei   welcher  sie  am  häufigsten  (9 Imal)  an- 
gewendet wurde,  nach  den  vorliegenden  Thatsachen    einen  ent- 
schiedenen Erfolg,    namentlich    bei  Metrorrhagieen   (70 
Fälle),  bei   denen  46  einen  glücklichen,  3   einen   zweifelhaften, 
21  einen  ungünstigen  Erfolg  hatten;  darunter  4  (glückliche)  Fälle 
aus  den   ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  (ohne  dass  Ent- 
bindung angemerkt  ist),  die  übrigen  66  nach  Abortus,  Früh-  oder 
rechtzeitiger  Geburt,  mit  42  guten  Erfolgen.  —  Das  zur  Tr.  ver- 
wendete Blut  war  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  wo  Bocksblat 
(glücklich)     oder    Kalbsblut    (unglücklich)    transfundirt    wurde, 
menschliches  Venenblut,   und  zwar  in  der  Regel   frisch  aus  der 
Ader  gelassen,  unverändert;  nur  in  14  Fällen  ist  angemerkt,  dass 
es    defibrinirt   war,    und   in    keinem  dieser  Fälle  hatte  die 
Operation  ein  glückliches  Resultat,   das  indessen  der  Natur  der 
Fälle  nach  wenig  in  Aussicht  stand.  —  Die  Menge  des  zur  Tr. 
genommenen  Blutes  variirte  von  1—30  Unzen,  und  die  Grenzen 
der  mit  Glück  ausgeführten  Operation   von    1  —  24;  jedoch   hält 
sich  B.  aus  seinen  gesammelten  Fällen  für  nicht  berechtigt,  einen 
Schluss    auf  die    zu   transfundirende  Blutmenge   zu  ziehen,   und 
glaubt  nur  das  Eine  hinstellen  zu  können,  dass  der  günstige  oder 
ungünstige  Erfolg  der  Tr.  nicht  an  eine  gewisse  Menge  des  über- 
tragenen Blutes  gebunden  ist. 
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W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  4.  1863  S.  135, 
233)  bespricht  in  einem  Aufnatze  zur  Lehre  von  der  septi- 
schen Vergiftung  des  Blutes  die  unter  dem  Sammelnamen 
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»fäiüige  Infection,  septische  Blutvergiftung,  Septicämie  u.  s.  w.^ 
zusammeageworfeneii  und  zu  viel  Begriffsverwirrung  Veranlassung 
gebeoden  Zustände,  hebt  indessen  nur  die  dem  chirurgischen 
Gebiet  angebörige  septische  Blutvergiftung  hervor,  die  er  in  4 
Klassen  theilt:  1)  Die  (rein  oder  primär)  traumatische  Sepsis; 
2)  die  Vergiftung  durch  fremden  Eiter  (secundäreinfection,  Selbst- 
infection);  3)  die  Infection  durch  Leichengift  und  ähnliche  Stoffe 
(infieirte  Wunden) ;  4)  die  specifisch-zymotischen  Sepsis-Processe, 
Hospitalbrand,  Milzbrand,  Koma  u.  dgl.  Zu  genauerer  Erörte- 
niDg  gelangen  aber  nur  die  beiden  ersten  Klassen. 

1)    Die    traumatische    Sepsis.      Es    giebt    Fälle    von 
schwerer  Verletzung,  von  Knochenzertrümmerung  mit  Blutextra- 
vasat,  ysQ  die  getödteten  Theile  alsbald  in  Zersetzung  übergehen, 
und  wo  ein  Verletzter  schon  in  den  ersten  Tagen,  noch  ehe  sich 
Eiter  gebildet  hat,  von  einem  acuten,   häufig   tödtlichen  Fieber 
befallen  wird,  einem  Fieber,  das  kaum  anders  erklärt  v^erden 
UüQ,    als    durch  Aufsaugung    der   Fäulnissproducte.      Obgleich 
Fälle  solcher  Art  allerwärts  beobachtet   v^orden   sind,   erinnert 
ß.  doch  besonders   an    die   von  Gosselin    beschriebenen  Keil- 
brfiche  (Fract.  cuneenne),  v\relche  den  Gegenstand  einer  langen 
Di^cussion  in  der  Soc.  de  Chir.  (1855)  bildeten,    ferner   an  die 
Fälle,  wo  die  septische  Blutvergiftung  mit  dem  septischen  Local- 
emphysem  und  überhaupt  mit  der  septischen  Zellgewebs-lniiltra- 
tioQ  combinirt  auftritt,  die  Gangräne  foudroyante  Mais on neu veX 
und  führt  die  Schilderung  der  traumatischen  Septicämie  durch 
Billroth  (s.  dieses  Archiv  Bd.  VI  S.  451),  sowie  einige  eigene 
Beobachtungen  an.    Er  glaubt,  dass  sich  danach  folgende  That- 
^aehen  constatiren  lassen :  1)  Es  giebt  ein  septische  Blutvergiftung 
durch  primär-traumatischen  Brand;    2)  es   giebt   eine   septische 
Infiltration    des   Bindegewebes   durch   primär -traumatische   Zer- 
setzQngsproducte;  3)  es  giebt  Fälle  von  secundärer  Septicämie, 
wobei  die  Gewebszersetzung  und  Blutestravasat-Fäulniss  die  Haupt- 
erscheinung,   und  die  Eiterbildung  oder  Eiterzersetzung  Neben- 
sache ist ;  4)  es  giebt  endlich  Fälle  von  septischer  Blutvergiftung, 
wobei  sich  theils   die  Blut-  und  Gewebe-Zersetzung,   theils   die 
faulige  Zersetzung    des  Eiters   als  Ursache   der  Krankheit  dar- 
stellen. 

2)  Die  Vergiftung  durch  fauligen  Eiter  kann  nach 
2  Tjpen  stattfinden,  nämlich  durch  primäre  Zersetzung  des  acut 
entstandenen  Eiters  und  die  secundäre  Zersetzung  des  chronisch 
erzeugten,  sogen,  kalten  Eiters.  —  Während  in  den  sogen,  kalten 
Abscessen  das  ausser  dem  Eiter  darin  in  grosser  Menge  ent- 
haltene geronnene  Albumin  Jahre  lang  unzersetzt  bleibt,  wenn 
die  Abscesshöhle  nicht  eröffnet  wird,  bringt  der  Luftzutritt  im 
letztern,  in  der  Regel  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage,  faulige 
Zersetzung    des   Albumins,    sich    durch    einen    sehr   intensiven 
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Schwefelwasserstoffgeruch  bemerklich  machend,  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  Yon  Fieber,  Zungenbelag,  schlechtem  Appetit,  nebst 
anderen  Störungen,  besonders  YOn  Seiten  des  Darmkanales. 
In  günstigen  FUlen  kommt  es  nach  dem  6.  Tage,  nach  Aus- 
stossung  des  albuminösen  Niederschlages,  zu  normaler  Eiter- 
bildung und  Heilung ;  in  einem  inficirten  Hosp.  aber  kann  Pyämie 
hinzutreten,  ein  Theil  der  Patienten  indessen  auch  an  Tubercu- 
lose,  Albuminurie,  Erschöpfung  durch  langedauernde  copiöse 
Eiterungen  sterben.  Der  Tod  kann  aber  auch  im  ersten  Stadium, 
innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  der  Eröffnung,  unter  den  Er- 

I  scheinungen  einer  acuten  septischen  Blutvergiftung,  erfolgen,  mit 

Fieberhitze  und  zunehmender  Schwäche,  ohne  dass  neue  Local- 
Symptome,  Durchfall,  Erbrechen  und  Decubitus  etwa  ausgenommen, 
hinzukämen;  die  Sect.  ergiebt  kein  weiteres  örtliches  Leiden, 
keine  pyämischen  Ablagerungen.  — Auch  bei  den  acuten  Abs- 
cessen  ist  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  wie  Schüttelfrost 
beim  Auftreten  derselben,  Appetitlosigkeit,  Schwitzen,  durch  die 
Annahme  von  Resorption  zersetzten  Eiters  zu  erklären.  Nach 
der  Eröffnung  derselben  kann  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
hauptsächlich  in  Folge  von  Entfernung  des  schädlichen  Abscess- 
inhaltes,  aber  auch  Pyämie,  wenn  ein  Miasma  einwirkt,  das  oft 
im  Körper  selbst  entstanden  sein  kann,  oder  Septicäroie  statt- 
finden. —  Zu  den  Krankheitserscheinungen,  welche  aus  acuter 
Eiterbildung  und  damit  zusammenhängender  Resorption  zersetzten 
acuten  Eiters  zu  erklären  sind,  gehört,  nach  R.'s  Ansicht,  auch 
das  Wundfieber,  indem  R.  der  Meinung  ist,  dass  die  Fieber- 
erscheinungen, welche  man  gewöhnlich  im  Gefolge  grosser  Ver- 
wundungen auftreten  sieht,  in  der  Regel  Oder  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  Septicämie  zu  rechnen  sind.  —  Es  wären  hiemach 
2  Arten  des  fauligen  Eiters  klinisch  zu  unterscheiden:  Der  nach 
Schwefelwasserstoffgas  riechende  der  kälten  Abscesse  und  der  che- 
misch noch  gar  nicht  charakterisirte  Eiter  vieler  acuter  Eiterungen.— 
Auch  die  Hektik  wäre,  nach  R.,  als  eine  chronische  Septicämie 
zu  erklären.  —  Woher  die  Bright'sche  Nierenkrankheit,  welche 
zu  lange  dauernder  Eiterung  so  häunfig  hinzukommt,   sowie  die 

1  ]  aphthösen  Processe  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  sich  er- 

klären lassen,  hat  bis  jetzt  noch  Niemand  eine  Ahnung.  —  Dass 
viele  intensiv  übelriechende  Abscesse  den  Körper  nicht  oder 
wenig  krank  machen,  erklärt  sich  theils  daraus,  dass  die  Abscesse 
solcher  Art  durch  callöse  Wände  abgebalgt  werden,  und  demnach 
zur  Resorption  wenig  Gelegenheit  geben,  theils  daraus,  dass  die 
riechenden  Substanzen  es  nicht  sind,  welche  den  meisten  schäd- 
lichen Einfluss  haben,  obgleich  mau  darüber  noch  sehr 
wenig  weiss. 

G.  Otto  Weber  hat,  im  Anschluss  an  eine  experimentelle 
Arbeit  über   die  Wärme-Entwickelung   in   entzündeten 
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Theilen  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  413,  421),  deren  Ergebniss 
^r  als  mehr  in  das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie,  als  der 
praktischen  Chirurgie  einschlägig,  hier  übergehen,  femer  zur  Ver- 
vollstindigiing  seiner  Arbeit  über  Ichorrhaemie  (in  diesem  Archiv 
Bd.  5.  S.  174)  umfangreiche  experimentelle  Studien  über 
Pyämie,   Septicämie  und  Fieber  (Deutsche  Klinik.    1864. 
S.461,  473,  485,  493  und  1865.  S.  13,  21,  33,  41,  53,  61,  69) 
gemacht    Die  Resultate  derselben  geben  wir  hier,  unter  Anf&h- 
mogder  einzelnen  Experiment-Reihen,  mit  den  eigenen  Worten  des 
Yf.  karz  wieder.    Aus  I.  den  Versuchen  über  die  Entstehung 
der    metastatischen     Abscesse,     mit     Faserstofipfröpfen, 
flockigem  Eiter,   Trümmern   von  Krebsmassen,    Fett   angestellt, 
^eht  Folgendes  hervor:  1)  Die   capillären  Embolieen  reichen  zur 
Erklärung  der  Entstehung  auch  grösserer  Abscesse  und  Infarcte 
ans.  —  2)  Kleine  embolische  Massen  können  die  Lungen  passiren 
und  nichtsdestoweniger  in  andern  Organen   stecken   bleiben.  — 
Blosse  Flüssigkeiten,  frisches  und  faules  Eiterserum,  Serum  von 
Transsudaten  und  Exsudaten,  septische  Flüssigkeiten  und  flüssige 
Stoffe,  die  sich  in  denselben  finden  können,  machen  keine  Ge- 
iassTerstopfungen ,   und   erregen   niemals   Infarct-    und  Abscess- 
bildoQg,  es  sei  denn,  dass  sie  zur  Gefässverstopfung  ausreichend 
grosse  körperliche  Elemente  mit  sich  .fuhren.  —  4)  Fl&chenartige 
Entzündungen,  besonders  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  können 
dagegen  auch  durch   blosse  Flüssigkeiten   entstehen.    Auch   sie 
sind  jedoch  nicht  selten  embolischen  Ursprunges  (pyümische  Iritis). 
II.  Aus  den  auf  die  Septicämie  bezüglichen  Versuchen  der 
Injection  von  Eiter  und  putriden  Flüssigkeiten,  nach  sorgfUtiger 
Filtration  durch  Papier  formulirt  W.  folgenden  Satz:  5)  Die  spon- 
tane Pyämie  der  Chirurgen  ist  in  der  Regel    eine  Complication 
von  Septicämie  und  metastasirender  Embolie. 

UI.  Die  Versuche  mit  Injection  einiger  Stoffe,  die 
sich  bei  der  Fäulniss  des  Blutes  und  Eiters  entwickeln 
können  (Schwefelwasserstoff,  Seh wefelammonium ,  Buttersäure, 
kohlensaueres  Ammoniak)  lehren,  dass  diese,  in  das  Blut  einge- 
bracht, niemals  embolische  Vorgänge  bedingen,  sondern  ähnlich 
wie  putride,  körperfreie  Flüssigkeiten  wirken;  namentlich  er- 
zengen sie  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  in  verschiedenen 
Grsäen.  Am  ähnlichsten  mit  putridem  Eiter-,  Blut-  oder  Ex- 
sudatserum wirkt  der  Schwefelwasserstoflf. 

IV.  Aus  den  Versuchen  über^  die  Schutzkraft  des 
scbwefligsaueren  Natrons  gegen  septische  und  pyä- 
mische  Infeetion  ergab  sich,  dass  die  Darreichung  der  seh weflig- 
Haueren  Salze  weder  die  Entstehung  embolischer  Infarcte,  noch 
die  Entstehung  der  croupösen,  für  die  putride  Infeetion  so  cha- 
rakteristischen Darmaffectionen  zu  verhüten  vermochte. 

Versuchsreihen  V.  über  die  entzündungs-  und  fieber- 
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erregenden  Eigenschaften  des  Eiters,  VI.  Ober  t 
Blut-  als  Fiebererreger,  Einspritzungen  mit  <1 
Blute  fiebernder  Thiere,  VIL  über  die  fieberorregc 
den  Eigenschaften  der  Flüssigkeiten  in  entzündet 
Geweben,  VIII.  über  die  fiebererregendea  Eige 
Schäften  des  Blutes  bei  einfachem,  entzündlichi 
Fieber  lehren  Folgendes:  7)  Eiter,  Eiterserum,  putri 
Flüssigkeiten,  Schwefelwasserstoff  und  kohlensaueres  Amoni 
erzeugen  örtlich  in  verschiedenem  Grade  Entzündungen  der  G 
webe,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen.  —  8)  Eiter,  Eit€ 
serum  und  putride  Flüssigkeiten  subcutan,  intrapleural  oder  din 
in  das  Blut  eingebracht,  wirken  fiebererregend,  und  zwar  bepn 
die  Temperaturerhöhung  bereits  in  den  ersten  Stunden  nach  d 
Injection;  nicht  selten  erreicht  sie  innerhalb  derselben  ihr  Maxi 
mum.  Sie  ist  unabhängig  von  der  örtlichen  Entzündung,  die  en 
nach  einigen  Tagen  sich  entwickelt,  und  grösser  als  das  eat- 
sprechende  Wundfieber.  —  9)  Frischer,  ganz  warmer  Eiter  wirkt 
stärker  fiebererregend,  als  alter,  dicker  stärker  als  verdünnter 

—  10)  Auch  der  wochenlang  eingetrocknet  gewesene  Eiter  wirk 
fiebererregend.  —  11)  Wiederholte  Injectionen  von  Eiter  odei 
Eiterserum  erzeugen  ein  continuirliches  remittirendes  Fieber 
welches  nach  jeder  erneuten  Injection  exacerbirt.  —  12)  P'< 
embolische  Gefässverstopfang  durch  feste  Körper,  Wachskügelchen 
Fett  oder  Luft  bedingt  keine  Temperaturerhöhung ;  im  Gegenthcil 
anfangs  nicht  selten  eine  erhebliche  Abnahme  der  Körperwärme. 

—  13)  Erst  secundär,  wenn  in  Folge  der  embolischen  GefiLssver- 
stopfung  örtliche  Entzündungen,  besonders  in  den  Lungen  ent- 
stehen, hat  die  Embolie  Fieber  im  Gefolge.  Dasselbe  entwickelt 
sich  aber  meistens  erst  nach  einigen  Tagen.  —  14)  Die  Tempe- 
ratarerhöhung innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  Eiterinjection 
in  das  Blut  ist  nicht  abhängig  von  embolischen  Vorgängen.  — 
15)  Eiterserum  von  frischem  wie  von  putridem  Eiter,  putride 
seröse  Flüssigkeiten  wirken  in  gleicher  Weise  fiebererregend, 
wie  flockiger  Eiter,  auch  wenn  man  durch  wiederholte  Filtration 
alle  gröberen  körperlichen  Elemente  aus  demselben  entfernt  hat. 

—  16)  Ob  die  fiebererregenden  Eigenschaften  demnach  an  mole- 
culären,  oder  an  flüssigen,  oder  an  gasförmigen  Körpern  bafteD, 
bleibt  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  die  Wirkung  eine  fermentartige, 
denn  geringe  Mengen  des  durch  sie  inficirten  Blutes  in  das  Blut 
anderer  Thiere  eingebracht,  wirken  fiebererregend.  —  17)  Auch 
Schwefelwasserstofl'  bewirict  eine  baldige  Temperaturerhöhung, 
wenn  er  in  das  Blut  eingeführt  wird.  Weniger  ersichtlich  ist 
dieselbe  beim  Schwefelammonium.  Kohlensaueres  Ammonium 
und  in  noch  bedeutenderem  Grade  Buttersäure  bedingen  dagegen 
bedeutendere  Temperaturdepressionen.  —  18)  Auch  bei  Injection 
putrider  Flüssigkeiten  wird,  wenn  dieselben  rasch  den  Tod  herbei- 
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führen,  eine  auifTallende  Abnahme  der  Körperwärme  beobachtet; 
dieselbe  ist  ein  Symptom  des  CoUapsus  und  wird  nicht  durch 
den  £influss  der  Respiration  auf  die  Körperwärme  erklärt  Nicht 
selten  geht  sie  mit  erheblichen  flüssigen  Darmausscheidungen 
Hand  in  Hand.  —  19)  Die  Intensität  gewisser  hochgradiger 
Fieber,  wie  %.  B.  bei  der  Peritonitis,  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, beruht  auf  der  Masse  gleichzeitig  in  das  Blut  ein- 
dringender Fermente,  besonders  auf  der  reichlichen  Resorption 
von  Eiter.  —  20;  Das  Blut  erhält  bei  entzündlichen  Fiebern 
durch  die  Aufnahme  von  Steifen  aus  dem  Entzündungt«herde 
nicht  bloss  fiebererregende  (pyrogone),  sondern  nicht  selten  auch 
entzündungserregende  (phlogogene)  Eigenschaften.  —  21)  Weder 
diese  noch  jene  haften  an  dem  Faserstoffe.  —  22)  Wasser,  ge- 
sundes arterielles  und  venöses  Blut,  in  das  Blut  transfundirt,  er- 
zeugen kein  Fieber.  —  23)  Das  Blut  bei  Eiterfiebern  wirkt 
fiebererregend.  —  24)  Auch  das  Blut  bei  einfachen,  nicht  eitern- 
den, besonders  traumatischen  Entzündungen  erregt,  in  das  Blut 
anderer  Thiere  eingespritzt,  eine  rasch  hervortretende  fieberhafte 
Temperaturerhöhung.  —  25)  Die  Gewebsflüssigkeiten  aus  Ent- 
^ndungsherden  in  das  Blut  eingebracht,  bewirken  Fieber.  — 
26)  Enthält  das  Blut  reichliche  Producte  des  entzündlichen  Zer- 
falls der  Gewebe,  so  besitzt  es  pyrogone  Eigenschaften,  selbst 
wenn  die  primitive  Entzündung  aus  anderen  Ursachen  fieberlos 
verläuft.  —  27)  Durch  wiederholte  Injectionen  von  Eiter  oder 
von  Fieberblut  kann  man  ein  dem  hektischen  Fieber  ähnliches 
künstlich  erzeugen,  welches  sich  durch  grosse  Abstände  zwischen 
den  Exacerbationen  und  den  Remissionen  auszeichnet.  Jede  neue 
Injection  bedingt  eine  neue  Exacerbation.  Aus  den  Versucheo- 
über  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  das  Körpergewicht 
geht  hervor:  28)  Die  Gewichtsabnahme  beim  Fieber  beträgt  mit- 
unter das  Doppelte  der  durch  den  blossen  Hunger  bedingten. 
Sie  beweist  die  bedeutende  Steigerung  der  Verbrennungsprocesse, 
welche  durch  das  Fieberferment  vom  Blute  aus  angeregt  wird. 
--  29)  Auch  beim  fieberlosen  Gollapsus  kommen  bedeutende 
Gewichtsabnahmen  vor.  Wie  die  gesteigerte  Verbrennung  mit 
der  Verminderung  der  Körperwärme  in  Einklang  zu  bringen  ist, 
bleibt  die  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen.  Vielleicht  handelt 
^s  sich  um  eine  mehr  oder  minder  massenhafte  Abtödtung  der 
rothen  Blutkörperchen,  als  der  Träger  des  Sauerstoffes  im  Blut. 
Wenigstens  findet  man  in  solchen  Zuständen  das  Blut  von  violetter 
Farbe  und  schmieriger  Beschaflenheit.  Die  Blutkörperchen  sind 
Auffallend  geschrumpft.  Weitere  histologische  Untersuchungen 
des  Blutes  bei  diesen  Zuständen  und  bei  der  Temperatur  des 
Körpers  versprechen  hier  noch  manchen  Aufschluss. 

Als  Resultat  für  die  Praxis  erachtet  W.  es    30)   von    der 
gTÖBsten  Bedeutung,  den  Eiter  möglichst  vollü^tändig  zu  entfernen, 
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namentlich  dessen  Stagnation  in  buchtigen  Recessen  von  Wundei 
oder  Abscessen  zu  verhüten.  Da  der  Druck  die  Diffusion  steigert 
so  veird  das  Eiterserum  auch  leichter  die  Gefasswände  durch- 
dringen, wenn  der  Eiter  zurückgehalten  v?ird,  als  wenn  er  fre 
abfliessen  kann. 

Ed.  V.  Wahl  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift,  Bd.  5, 
1863.  S.  321)  definirt  in  einem  grösseren,  20  Krankheitsfälle 
und  6  Temperatur-Gurven  enthaltenden  Aufsätze,  betitelt:  ^Beiträge 
zur  Klinik  der  purulenten  Diathese  und  septischen  In- 
fection**  nach  einer  kurzen,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
darlegenden,  historischen  Einleitung,  die  purulente  Diathese 
als  jene  Störung  des  Gesammtorganismus ,  die  namentlich  durch 
eine  mit  Fieber  verbundene,  langdauernde  locale.  Eiterung  zu 
Wege  gebracht  wird,  und  sich  durch  ein  tiefes  Darniederliegen 
der  Ernährung  und  durch  eine  geringere  Resistenz  der  Gewebe 
gegen  locale  oder  allgemeine  Reize  cbarakterisirt.  Als  septische 
Infection  dagegen  wird  jene  Störung  des  Gesammt- Organismus 
bezeichnet,  die  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  aus  einer  Wunde, 
einem  Entzündungsherde  zu  Stande  kommt,  und  sich  durch  Be- 
theiligung des  Sensoriumn,  das  heftige,  continuirliche  Fieber, 
das  Mitleiden  des  Darmkanales  und  einen  rapiden  Verlauf  kenn- 
zeichnet, dem  ein  gewisser  cyklischer  Typus  nicht  abzusprechen 
ist.  Wie  bei  der  purulenten  Diathese,  so  kommen  auch  bei  der 
septischen  Infection  Metastasen  vor,  nur  dass  dieselben  dann 
meist  alle  Charaktere  einer  jauchenden  nekrotisirenden  Entzündung 
an  sich  tragen.  Vf.  sucht  nun  durch  Anführung  zahlreicher  Krank- 
heitsfälle, die  wir  im  Detail  hier  nicht  wiedergeben  können,  und 
durch  epikritische,  an  jeden  Fall  angeknüpfte  Bemerkungen  den 
Beweis  zu  führen,  dass  die  verschiedenen,  unter  dem  Namen 
„Pyämie^  zusammengefassten  Zustände  klinisch  wohl  von  einander 
gesondert  werden  müssen,  dass  die  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens immer  von  einer  localen  Störung  ausgeht,  und  nur  bei 
bereits  bestehender  Störung  des  Allgemeinbefindens  locale  Reize 
an  entfernten  Punkten  jene  Ernährungsstörungen  schaffen  können, 
die  wir  als  Metastasen  so  sehr  fürchten.  —  Einen  der  sehr 
seltenen  Fälle,  wo  nach  chirurgischen  Eingriffen  oder  chronischen 
Eiterungen  der  Tod  rein  mechanisch  durch  Verstopfung  grösserer 
Gefässstämme  zu  Stande  kommt,  beobachtete  v.  W.,  indem  nach 
Exstirpation  einer  ziemlich  hoch  zwischen  Scheide  und  absteigen- 
dem Schambeinaste  hinaufragenden  scirrhösen  Geschwulst  der 
linken  grossen  Schamlippe,  am  9.  Tage  nach  der  Operation, 
nachdem  bereits  gute  Granulationen  die  Wunde  füllten,  und  das 
Wundfieber  vollkommen  geschwunden  war,  sich  plötzlich  Dyspnoe 
und  grosse  Unruhe  einstellte,  und  Fat  unter  furchtbarem  Angst- 
gefühl, kaltem  Schweisse,  Cyanose,  tetanischen  Streckungen,  in 
4  Stunden,  bei  vollem  Bewusstsein,  verschied.    Obgleich  die  Sect 
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nicht  gestattet  wurde,  lag  doch  höchst  wahrscheinlich    eine  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  vor. 

Zorn  Schluss  erklärt  sich  ▼.  W.  dahin,  dass  eine  in  den 
cbimi^schen  Abtheilungen  häufige,  nicht  nur  epidemische,  sondern 
auch  unter  Umständen  entschieden  contagiöse  Erkrankung,  das 
Erysipel,  bestimmt  nicht  als  Symptom  oder  Localisation  der  pu- 
rulenten  Diathese  oder  Septicämie,  die  einzig  und  allein  durch 
Selbstinfection  entsteht,  angesehen  werden  darf. 

üeber  Wundfieber  und  accidentelle  Wundkrank- 
heiten liefert  Billroth  (dieses  Archiv  Bd.  6.  1865.  S.  372) 
eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungs-Studien. 


lynphgefbse. 

Tr^lat  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  311,  454)  beobachtete 
eine   Lymphgefäss-Geschwulst,    in   einem   Falle,    in  wel- 
chem die  Diagnose  auch  von  Nelaton  und  den  Mitgliedern  der 
See.  de  Chir.,  welcher  Pat.  vorgestellt  wurde,    bestätigt  wurde. 
Der  Pat.,  ein  kräftiger,  21jähriger  Mann  von  der  Insel  Bourbon 
zeigte  beiderseits  in  der  Inguinalgegend  eine  zugleich  mit 
einer  rechtsseitigen  Hernia  inguinal,  scrotalis    entstandene    Ge- 
sehwulst, welche  beide  ihren  längsten  Durchmesser  in  der  Längs- 
richtung   haben,    rechts  von  12  Gtm.  bei  7  Gtm.  Breite,    links 
13  Gtm.  bei  8  Gtm.     Die    rechtsseitige  Geschwulst    ist    stärker 
vorspringend,  regelmässiger,  weicher,  die  linksseitige  zeigt  drei 
Lappen  ungef.  von  dem  Dmfange  einer  Mandel  (Lymphdrüsen), 
sonst  sind  alle  Symptome  bei  beiden  gleich:  Keine  Veränderung 
in  der  Färbung  und  Beweglichkeit  der  Haut;  oberflächliche  Lage 
der  Geschwülste,  die  weich,  leicht  zu  malaxiren  sind,  und  in  jeder 
Sichtung  in  hohem  Grade  ein  Gefühl  von  Pseudofluctuation  wie 
bei  den  Lipomen    gewähren,    sich    durch  gleichmässigen  Druck 
nur  sehr  wenig  verkleinern  lassen,  bei  der  Rückenlage  aber  fast 
vollständig    verschwinden,    so    dass    man  dann  unter  der  Haut 
nur  eine  Art  von  unregelmässigem  Sack,  durchzogen  von  zahl- 
reichen Balken  und  einige  warzige  Yorsprünge  darbietend,  fühlen 
kann.    Die  Geschwülste  sind  demnach  reponibel,  aber  nur  sehr 
langsam.     Indem  man  die  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen- 
den erectilen  Yenengeschwülste  und  Lipome  ausschloss,  wurde 
erstere  gestellt  auf  Geschwulste,   gebildet  durch  Dilata- 
tion der  in  und  zwischen  den  Lymphdrüsen  gelegenen 
Lymphge fasse.    Die  einzige  Behandlung  bestand  in  der  An- 
wendung eines  Compressivverbandes,    mittelst    einer    elastischen 
Hose  und  zweier  Peloten.  —   Die  Spaltung    eines    nach    einem 
oberflächlichen   Abscess    zurückgebliebenen,    ganz    oberflächlich, 
ftn  der  Hinterbackenfalte,  5  Gtm.  vom  After  entfernt  gelegenen 
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Fistelganges  von  15—16  Mm.  Länge  verursachte  3  Tage  spätei 
eine  Schmerzhaftigkeit  der  Inguinalgeschwülste,  die  bald  äusserst 
heftig  wurde,  und  bis  in  das  Epigastrium  ausstrahlte.     Dabei  die 
Geschwülste,    welche  in  der  Rückenlage    sonst  .schlaff   wareiL, 
gespannt,    im  höchsten  Grade  bei  jeder  Bewegung   empfindlich; 
die  Bauchmuskeln  hart  gespannt;  Puls  140,  äusserste  Blässe   der 
Haut.     Tod  nicht  ganz  26  Stunden  nach  Beginn  der  bedenklichen 
Erscheinungen,    nachdem  Üelirien   und  eine  rosige  Färbung*  der 
Haut,    wie  im  Beginn  des  Scharlachs,    bei  gleichzeitig  bleichem 
Gesichte,    aufgetreten  war.      Zur  Zeit    des  Todes    fanden    sieb 
violette  Marmorirungen  an  der  Haut  des  Halses  und  Thorax.  — 
Bei  der  Sect.,    die  bei    bereits    sehr    vorgeschrittener  FäulDiss 
gemacht  werden  musste,  konnte  nur  die  rechtsseitige  Geschwulst 
untersucht  werden,    und  fand  sich  der  grösste  Theil   derselben 
unter  der  Fascia  cribriformis,  von  den  Aponeurosen  des  Psoas  und 
der  Adductoren  bedeckt.  Ihr  Inhalt  war  eine  undurchsichtige,  dicke, 
rosig-gelbliche  Flüssigkeit.     Die  auf  ihrer  Oberfläche    mit  zahl- 
reichen Höckern  von  verschiedenem  umfange  versehene  Geschwulst 
bestand  aus   nahe   aneinanderliegenden  Lappen,  war  nach  oben, 
unten  und  den  Seiten  genau  begrenzt,  stand  hinten  aber  deutlich 
mit  den  tiefen  Lymphgefässen  in  Verbindung;  bei  der  Abtrenung 
davon  floss  die  rosige  Flüssigkeit  reichlich  aus.    In  der  Bauch- 
höhle die  Eingeweide  unverändert.    Trotz  aufmerksamen  Suchens 
von  dem  als  positiv  vorhanden  angesehenen  Leistenbruch  nichts 
zu  finden,  indem   varicöse  Lymphgefässe    den   Inguinalcanal  und 
den  oberen  Theil   des  Samenstranges  einnahmen,    wodurch  sich 
die  Schwierigkeit  der  Zurückhaltung  des  anscheinenden  Bruches 
erklärt.     Nach  Loslösnng  des  Bauchfelles  von  der  hinteren  Bauch- 
wand sah  man   längs  der  Vasa  iliaca   eine   mehr   als  Daumen- 
starke Masse  von  znsammengeknäuelten  und  sich  um  einander 
windenden,   im  Allgemeinen    von   unten   nach    oben    beiderseits 
verlaufenden,  aus  erweiterten  Lymphgefässen  bestehenden  Kanälen, 
(genau  wie  in  den  Abbildungen  von  Bre sehet),  die  sich  an  den 
Pfeilern  des  Zwerchfelles  einander  näherten  und  unter  demselben 
sehr  wahrscheinlich  verschmolzen,  was  aus  Mangel  an  Zeit  nicht 
constatirt  werden  konnte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Lymphgefäss-Varices  in  heissen 
Ländern  häufiger  zu  sein  scheinen,  im  Vergleich  zu  dem  seltenen 
Vorkommen  in  Frankreich;  der  Pat.  von  Amussat  und  der 
obige  waren  von  der  Insel  Bourbon,  die  Patt,  von  Desj ardin 
und  Gubler  bewohnten  seit  langer  Zeit  die  Insel  Mauritius, 
4  von  N61aton  beobachtete  Kranke  waren  aus  Brasilien  oder 
den  Colonicen;  die  meisten  der  Patt,  waren  jung,  resp.  17,  19, 
21,  23  Jahre  alt,  bloss  einer  30.  —  Ein  operativer  Eingriff 
wurde  nur  in  1  Falle  von  Nelaton,  gedrängt  von  dem  Pat, 
einem  jnngen  Mann,  bei  diesem  gemacht;    bei  einem  Einschnitt 
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ia  die   zweifelhafte  Geschwulst    floss    alsbald    eine    beträchtliche  j 

Menge    einer    dicklichen,    milchähnlichen  Flüssigkeit    ans,    und 
blieben  nur  einige    unregelmässige  Lappen    zurück    und    einige  { 

perlschnurartige  Fasern  wurden  extrabirt.  Ziemlich  bald  traten 
schlimme  Zuialle  auf,  Schüttelfröste  und  Erscheinungen  von  Pyämie, 
und  Fat.,  obgleich  jung  und  kräftig,  ging  zu  Grunde.  Der  Tumor 
der  andern  Seite,  der  unberührt  geblieben  war  (im  Mus^e  Du- 
puytren Nr.  268)  zeigte,  nach  der  Injection  mit  Quecksilber  durch 
Sappey,  ein  dichtes  Netz  von  yaricösen  Lymphgefässen;  die 
Lymphdrüsen  sind  so  zu  sagen  yerschwnnden,  eingenommen  durch 
die  erweiterten  Lymphgefässe,  und  ihrerseits  an  dieser  Erweiterung 
Theil  nehmend. 


Nerven. 

Nerrei-Terletnigeii.     Ncrrei-Kiiht. 

Jonathan  Hutchinson  (Medical  Times  and  Gaz.   1863. 
Vol.  I.  p.  161)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  die  Wirkun- 
p^eu    einer    Nerven-Durchschneidung    auf    Ernährung 
und  animalische  Wärme,  ähnlich  wie  in  einem  früher  (Jah- 
Tepher.  f.   1862.  S.  467)  angeführten,  zu  untersuchen.  Ein  löjähr, 
Mädchen   hatte  sich,  mit  dem  rechten  Arme  durch  eine  Glas- 
Rcheibe  fahrend,  den  N.  ulnar,  und  wahrscheinlich  auch  den 
N.  median,  durchschnitten;  3  Monate  nach  der  Verletzung 
noch  fand  sich  die  Temperatur  der  ganzen  Hand  und  auch  des 
Vorderarmes  über  der  Narbe  (wie  sich  aus  den  Zahlen  der  ver- 
gleichsweise angestellten  Messungen,  deren  Resultate  im  Original 
angc'geben  sind,  ergab)  verringert,  die  Capillaren  erweitert  und 
in   einem    atonischen    Zustande,   ein  Panaritum   am  Ringfinger, 
Mrophie   der   vom  N.  ulnaris  versorgten  Muskeln,  Wiederkehr 
der  Sensibilität  in  geringem  Grade. 

Robert  Syle  (zu  Gateshead)  (Ibid.  p.  309).  Bei  einem 
l^jahr.  auf  dieselbe  Weise  verletzten  Dienstmädchen,  bei  welchem 
die  No.  ulnaris  und  medianus  durchschnitten  worden 
wareB,  und  die  2''  lange  Narbe  ungef.  V'  vom  Handgelenk  ent- 
fernt gelegen  war,  fand  sich  nach  18  Wochen  die  bis  dahin  viel 
niedrigere  Temperatur  der  verletzten  Hand  der  der  anderen 
ziemlich  gleich,  die  Muskeln  derselben  aber  sehr  atrophisch,  so 
^ass  ein  merklicher  Unterschied  vorhanden  war;  die  Finger  noch 
in  leichter  Flexion,  die  Sensibilität  und  Motilität  im  Mittel-, 
^^ng-  und  kleinen  Finger  nicht  zurückgekehrt. 

Hutchinson  (Ibid.  18G3.  Vol.  IL  p.  196).  Bei  einem 
%3Lhr.  Manne,  dem  vor  2  Jahren  wegen  Verletzung  der 
Band  durch  eine  Kreissäge,  welche  tief  in  die  Handfläche 
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in  dor  Höhe  des  Lig.  annulare  fast  bis  zu  dem  Os  metacarp 
Daumens  eingedrungen  war,  von  Luke  die  drei    letzten  F 
mit    ihren    3  Metacarpalknochen  entfernt  worden    \¥aren, 
»ich  der  Zeigefinger,  dem  Gefühle  des  Pat.  nach,    gSLnzlich 
empfindlich;   die  Haut  desselben,   besonders  jeaseite  des  2. 
Lenk  es,   war   glatt   und  glänzend,   und  bei  der   Berühiiiag 
kälter  als  der  Daumen,  indem  der  Unterschied  in   der  Tempe: 
beider,  nach  wiederholter  thermometrischer  Messung ,    10^ 
und  86^)  betrug.    Auch  klagte  Pat.   über  Schmerzen  and  E 
in  demselben.  Bei  sorgfaltiger  Prüfung  der  Sensibilität  fand  s 
da^i^  solche  an  der  Rückseite  des  Fingers,  bis  etw^as   jenseits 
Gelenkes  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  vorhanden  y^ar  (N.  tm 
li^)^  in  allen  anderen  Theilen  fehlte. 

Derselbe  (Ibid.  p.  328)  untersuchte,  20  Monate  nach  sts 
gehabter  Verletzung,  bei  einem  14jähr.  Mädchen,  das  durcft  eü 
Fensterscheibe  rückwärts  mit  dem  rechten  Arme   fahrend,  sie 
eine  sehr  tiefe  Schnittwunde  über  dem  Ellenbogen,   mit  Darcb 
ßchnoidung  des  N.  ulnaris,    zugezogen  hatte,    den  Zustan 
des  Armes.  Die  Wunde  hatte  3  Monate  zu  vollständiger  Heilm 
bedurft.     Der  ganze  Arm  schwächer  als  der  andere;    am  stark 
Rten  ist  dies  am  Vorderarm  und  der  Hand  bemerkbar;  die}fa$ 
kein  des  kleinen  Fingers  gänzlich  atrophirt;  das  Os   metacarp 
ganz  von  Muskeln  entblösst,  und  die  Fleischmasse  zwischen  ilß 
und    dem   Daumen  sehr  verdünnt.     Der   Mittel-,    Ring-,    kleine 
Finger   in    die  Hand  hineingekrümmt,   der  Ring-  mehr  als  dei 
Mittelfinger,  und  am   stärksten  der  kleine;  auch  passiv  können 
pie  nicht  vollkommen  gerade  gestreckt  werden.  Die  nicht  zu  er- 
klärende, allmälig  entstandene  und  in  den  letzten  6  Jahren  ver- 
mehrte Contractur  ist  jedoch  nicht  von  einer  Lähmung  der  Streck- 
muskeln abhängig,  denn  alle  Sehnen  derselben  werden  bei  einem 
Streckversuch  sichtbar,  und  die  ersten  Phalangen  werden  zu  den 
Mekicarpalknochen  rückwärts  gebogen,  während  die  anderen  G^ 
lenke  stark  gekrümmt  bleiben.     Der  Triceps  ist  stark  atropWrt, 
Beine  Sehne  ist  wahrscheinlich  theilweise  an  der  Innenseite  duTci- 
schnitten    worden.     Die   Stelle,    wo    der   N.   ulnar,    durch- 
schnitten wurde,  ist  leicht  zu  fühlen;  es  ist  dies  etwas  über 
dem  Condyl.  intern.;  die  Enden   desselben  stehen  ungef  \" 
von   einander  ab,    sind  beide  etwas  bulbös,   das  untere  am 
Btarkbten,  indem  es  3mal  so  stark  wie  der  normale  umfang  d^^ 
Nerven  ist.   Druck  auf  die  geschwollenen  Enden  verursacht  nicW 
viel  Schmerz,  sondern  bloss   das  Gefühl  von  Nadelstichen,  be- 
sonders im  oberen.  —  Ein  deutlicher  Temperaturunterschied 
?.wit^chen  der  gesunden  und  verletzten  Hand  an  den  vom  N.  ö^' 
nar.  versorgten  Theilen  ist  nicht  zu   constatiren,  jedoch  sollet 
im  Winter  die  paralysirten  Theile  viel  kälter  sein.    Die  Sensi- 
bilität  in    diesen   fehlt   vollständig.     Der   Nagel    des   kleinen 
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Tingers  ist  halb  so  gross ,  wie  an  der  andera  Hand,  nachdem 
Itwa  2  Monate  nach  der  Verletzung  sich  der  Nagel,  selbst  die 
fiaat  wie  ein  Handschnhfinger  abgestossen  hatte.  Wegen  man- 
Klnder  Empiindnng  hatte  Fat.  den  kleinen  Finger  oft  verbrannt, 
]^ocb  waren  die  Wunden  stets  gut  geheilt. 

Laus^^i*    (Comptes    rendus   de   rAcademie   des   Sciences. 
T.  5Ö.    1864.  p.  1139;  T.  59.  p.   115)  fand  bei  einem  Manne 
mit   einer     schweren  Wunde   des  linken   Vorderannes,   nämlich 
querer  Trennung  der  Artt.  radial,  und  ulnar.,  der  Mm.  palmaris 
longus  und  brevis,  einiger  Fasern  des  Flexor  sublimis,  und  ausser- 
di^Tn  des    N.  medianus,  so  wie  unvollständiger  Trennung  des 
N.  radialis,  zu  \  seines  Durchmessers,  nachdem  die  beiden  ver- 
klitea  Arterien  unterbunden.^  und  die  Wunde  durch  Nähte  ver- 
einigt worden  war,  vollständigen  Mangel  der  Sensibilität  in  allen 
Nom  Medianus  versorgten  Theilen,  d.  h.  an  der  ganzen  Palmar- 
fläche  der  3  ersten  Finger,  bis  zur  äusseren  Fläche  des  4.  Fin- 
^^Ts  hin ;  ebenso  fehlte  an  den  vom  N.  radial,  versorgten  Theilen 
die  Sensibilität  theilweise  an  der  Dorsalfläche  des  Daumens  und 
ersten  Spat,  inteross.,  und  vollständig  am  Zeigefinger  und  der 
oflferen  Hälfte  der  Dorsalfläche  des  Mittelfingers;  die  Opposi- 
^ionsbewegung  des  Daumens  unmöglich.  —  In  der  behufs  der 
Vereimgnng  der  getrennten  Enden  des  Medianus  wieder  geöff- 
neten Wunde  fand  sich  das  untere  Ende  des  Medianus  2^  Ctm. 
irei  über  dem  Lig.  annulare,  das  obere  aber  zurückgezogen  und 
nicht  sichtbar;  es  wurde  aber  durch  einen  6  Ctm.  langen,  von 
der  Wunde  ausgehenden  Schnitt  freigelegt,  und  sodann  durch 
die  Mitte  beider  Enden,  ungef.  12  Mm.  von  der  Trennungs- 
fläche entfernt,  mit  einer  fast  geraden  Staphylorrhaphie- Nadel 
eine  Seidenfadensutur  geführt,  doppelt  geknotet,  dadurch  die 
beiden  Trennungsflächen  ohne  Gewalt  aneinandergefügt,  und  ein 
Fadenende  aus  dem  inneren  Wundwinkel  herausgeleitet  —  Keine 
Nerven-Erscheinungen;  die  allgemeine  und  locale  Wund-Reaction 
niässig.     Am  Abend  desselben  Tages  schien  die  Sensibilität  an 
den  Stellen,  wo  sie  fehlte,  etwas  hergestellt  zu  sein,  indem  Pat. 
eine  undeutliche  Empfindung  an  der  Palmarfläche  der  paralysir- 
ten  Finger  hatte.     Am  folgenden  Tage  war  die  Rückkehr  der 
^eii^ibilität  sehr  deutlich,  wenngleich  noch  beträchtlich  geringer, 
als  an  der    anderen  Hand;   indessen   war   die  Opposition  des 
I)a\»nens  sehr  leicht  möglich.  3  Tage  nach  der  Vereinigung  fand 
^ich,  dass  die  tactile  Sensibilität  grossentheils  zurückgekehrt  war, 
Schmerz-  und  Temperatur- Empfindungen  aber  nicht  stattfanden; 
äin  4.  Tage  war  die  Empfindung  eines  Stiches  unbestimmt,  die 
der  Temperatur  ziemlich  deutlich;  am  8.  Tage  dasselbe  Verhal- 
ten. —  Am  12.  Tage  fiel  der  Faden,  nachdem  er  die  von  ihm 
ntfifasBten  Theile  durchschnitten  hatte,  ab,  und  trat  von  da  an 
^ine  Entzündung  im  Nerven  innerhalb  der  Wunde  auf,  sich  durch 
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lancinirende  Schmerlen  längrs  der  paralysirten  Finger  kandgrebe 
von  denen  indessen  der  Ringfinger  freiblieb;  gleichseitig  Taub! 
in  den  schmerzenden  Fingern  und  nach  und  nach  eine  heträc 
liehe  Verminderung  der  tactilen  Sensibilität  an  ihrer  Palm 
flache,  jedoch  ebenfalls  in  ungleicher  Weise.  Nach  5 — 6  Tag 
verminderten  sich  die  neuritischen  Schmerzen,  indessen  blieb  < 
Sensibilit&t  sehr  unbestimmt  und  wechselvoll,  schien  sich  in  d 
letzten  Tagen  aber  zu  vermehren.  Die  Bewegungen  des  Daume 
waren  intact  geblieben  und  selbst  stärker  geworden,  so  da 
Pat.  nicht  nur  Oppositions-,  sondern  auch  Circumductionsbewi 
gungen,  bei  denen  der  von  dem  Medianus  innervirte  M.  abducti 
brevis  eine  Rolle  spielt,  machen  konnte.  Die  elektrische  Con 
tractilität  wurde  am  10.  Tage  von  Duchenne  (de  Boulogoe 
constatirt.  (Die  Beobachtung  schliesst  mit  der  zweiten,  an  die 
Akademie  der  Wissenschaft  am  18.  Juli  1864,  35  Tage  nui 
Entstehung  der  Verletzung,  gemachten  Mittheilung  ab.) 

Nach    mundlicher  Mittheilung    von    Nelaton    an    L.    hatte 
Ersterer  nach  Exstirpation  eines  Neuroms    desselben  Nerven   in 
der  Mitte  des  Oberarmes  und  Ausschneidung  eines  ungef.  2  Ctm. 
langen  Stückes  aus  demselben,  mit  einem  Metalldraht  die  Naht 
der  Enden  ausgeführt  und  nach  43  Stunden  die  Ruckkehr  der 
Sensibilität  und  Mobilität  beginnen  gesehen.    Diese  am  24.  Apr;7 
1863   bei   einer  24jähr.  Frau    ausgefahrte  Operation    wird    von 
Houel  (Gaz.  des  H6pitaux.  1864.  p.  296,  307)  etwas  ausführ- 
licher mil^etheilt.    Die  Entfernung  der  Drähte  am  4.  Tage  war 
äusserst  schmerzhaft  und  verursachte  Contractionen  des  Zeige-  und 
Mittelfingers,    so  dass  man  Chlf.  anwenden    musste;    eine    der 
Schlingen  Hess  sich  aber   nicht   entfernen   und   musste    zurück- 
gelassen werden.     7  Tage  nach  der  Operation   hatte  Pat.  keine 
Schmerzen  mehr,   und  konnte  leicht  und  schnell  Flexionsbewe- 
gungen der  3  Finger,    an  denen  sich  der  N.  median,  vertheilt, 
sowie  die  Opposition  des  Daumens  gegen  den  Zeige-  und  Mittel 
finger  ausfahren,  und  mit  der  Hand  einen  kräftigen  Druck  aus- 
üben. 

Albert  Eulenburg  und  Leonard  Landois  (zu  Greifswald) 
(Berliner  khnische  Wochenschrift.  1864.  S.  441,  453)  fahrten, 
veranlasst  durch  die  2  obigen  Fälle,  eine  Anzahl  von  Experi- 
menten an  Thieren  bezüglich  der  Nerven- Naht  aus,  mit  den 
folgenden,  kurz  zusammengefassten  Ergebnissen:  1)  Durch- 
schnittene und  durch  die  Naht  vereinigte  Nerven  (Ischiadicus, 
Vagus)  zeigen  bei  Thierem  (Kaninchen,  Hunden)  keine  Neigung 
zu  einer  I.  intentio  ihrer  Schnittenden,  selbst  wenn  die  Coaptation 
derselben  auf  das  vollständigste  bewirkt,  und  durch  anderweitige 
Hölfsmittel  (Immobilisirung  des  Gliedes,  Continuitätserhaltung  der 
einen  Nervenhälfte)  fortdauernd  unterstützt  wird;  2)  vielmehr  treten 
in  allen  derartigen  Versuchen  die  Zeichen  unterbrochener  Leftong 
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an   der   Nahtstelle  und  aufgehobener  Function  des  peripherischen 
Nervenstückes  deutlich    zu  Tage;    also    bei   motorischen  Nerven 
Verlust   der  willkürlichen  und  bald  auch    der   elektrischen  Con- 
tractilität    in   den    abhängigen  Muskeln  —  bei  sensiblen:  Verlust 
der  Empfindung  in  der  zugehörigen  Hautprovinz  —  bei  vasomo- 
torischen: Temperaturerhöhung,    zuweilen    tiefe  Nutritionsstörung 
(selbst  Brand)  —  bei  Hemmungsnerven:  Aufhören  des  hemmen- 
den Einflusses;   und  es  erleiden    diese  Erscheinungen    auch    im 
Li^ufe  der  nächstfolgenden  Tage  und  Wochen  keine  Veränderung. 
—  3)  Za  demselben  Resultat   führt   die   mikroskopische  Unter- 
suchung,   indem  dieselbe  eine   schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  SatuT  beginnende  und  stetig  fortschreitende  fettige  Degenera- 
tion des   peripherischen  NervenstOckes  nachweist,    welche    ganz 
dieselben  Formen  darbietet,  wie  bei  der  einfachen  Darchschnei- 
dung,     ohne    nachfolgende  Vereinigung.      Dagegen    bleiben    die 
Fasern  des  centralen,    zusammenhängenden  Nerventheiles    auch 
hier  relativ  unverändert.  —  4)  Besonders  charakteristisch  fand 
sich  in   einer  Reihe  von  Fällen  das  Verhalten  des  Axencylinders. 
Auch  dieser  nimmt  offenbar  an  der  Degeneration  Theil;    er    ist 
am  peripherischen  Nervenende  (bei  Collodiumzusatz)  zwar  sicht- 
bar, aber  von  höchst  ungleicher  Breite,  und  an  den  am  stärksten 
eingezogenen  Stellen  des  Nervenrohres  ganz  unterbrochen.    Am 
centralen  Ende  liessen  sich  ähnliche  Veränderungen  niemals  con- 
statiren.  —   5)  Die  Operation  der  Nervennaht    bedingt,    wie    es 
scheint,  örtlich  in  vielen  Fällen  eine  mehr  oder  minder  ausge- 
Äehnte  Neuritis  und  Perineuritis,  welche  selbst  zur  Eiterung  und 
zu  metastatischen  Prozessen  in  den  Lungen  Veranlassung  geben 
kann;   sie  ist  daher  nicht  als  unbedingt  gefahrlos  zu  betrachten. 
6)  Aus  den  genannten  Gründen  erscheint  die  von  Laugier  vor- 
geschlagene Nervennaht  in  der    praktischen  Chirurgie    noch    in 
hohem  Grade  problematisch.     Was  den  Laugier'schen  Fall  selbst 
anbetrifft,  so  ist  weder  die  Wiederkehr  der  Bewegung  und  Em- 
pfindung vollständig,  und  mit  Ausschluss  jeder  Täuschung  erwiesen, 
noch  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit,    ein  Beweis    für    die 
Unschädlichkeit  der  Operation    bei   Menschen,    durch    denselben 
geliefert.      Der    Nelaton'sche    Fall    ist    zu    unvollständig    be- 
richtet. 

A.  Dubrueil  (Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  1865. 
p.  124)  erklärt,  mit  Bezugnahme  auf  die  Experimente  von  Eulen- 
burg und  Landois,  dass  auch  er  bei  seinen  Experimenten 
hinsichtlich  der  unmittelbaren  Vereinigung  stets  ein  negatives 
Resultat  erzielt,  dagegen  immer  eine  Vereinigung  der  beiden 
Nervenenden  durch  ein  sehr  straffes  Narbengewebe  gesehen  hat, 
▼on  welchem  er  glaubt,  dass  bei  ihm  die  Nerven-Regeneration 
vielmehr  erleichtert  und  die  Dauer  der  Paralyse  abgekürzt  wird, 
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als  wenn  die  Nervenenden  durch  einen  grösseren  Zwischenraum 
getrennt  sind. 


RerreB-Reteeibnei. 

Schuh  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift  1863.  S,  1,  17,  33, 
49,  65,  129,  145,  161)  macht  in  einem  grösseren,  sich  an  seine 
Abhandlung  über  Gesichtsneuralgieen  anschliessenden  Aufsatzo  Mit- 
theilungen über  eine  Anzahl  von  Resectionen  der  Nerven, 
nicht  nur  im  Gesichte,  sondern  auch  an  den  Gliedmassen,  sowie 
Exstirpationen  von  Neuromen.  —  Die  Operationsfälle  sind  kurz 
folgende:  1.  60j&hr.  Gutsbesitzer,   seit    9  Jahren  Neuralgie    an/ 
beiden  Seiten  des  Gesichtes,  Res.  des  N.  mandibularis  auf  der 
Seite  des  heftigeren  Leidens;  Schweigen  des  Uebels  dieser  Seite 
fast  2  Jahre  hindurch,  dann  Wiederbeginn  der  Schmerzen  zxiA 
auf  der  operirten  Seite.  —    2.  54 jähr.  Bauer,    mit    einer   nach 
Sturz  vom  Wagen  auf  das  Gesicht  vor    3  Jahren    entstandenen 
Neuralgie  des  Infraorbitalis  und  Mandibularis;  Res.  des  ersteren 
mit  den  beiden  vorderen  Zahnnerven  und  des  Mentalis;  Heilang 
im    Bezirk    des   Infraorbitalis,    Besserung    am    Unterkiefer.    — 
3.    54]ähr.  Magd,    seit   14  Jahren  an  Gesichtsschmerz  leidend; 
Res.  des    Temporal,  superfic,    Infraorbit.  und   Mandibular.,  mit 
Heilung  auf  i  Jahr.  —  4.  45 jähr.  Zimmermann,  Neuralgie  des 
Maxillar.  infer.  und  Infraorbitalis,    nach    traumatischen  Insulten 
entstanden;  Res.  des  ersteren,  Res.  des  zweiten  nach  9  Monaten. 
15  Monate  später  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  •—  5.  32jähr. 
Gastwirth,  Prosopalgie  seit  7  Jahren   bestehend;  Res.  des  Man- 
dibularis   nach  Trepanation    des    aufsteigenden  Unterkieferastes, 
Heilung.     Recidive  leichteren  Grades  nach  1}  Jahren.    (Später  an 
dem  Pat.  ausgeführte  Operationen  s.  weiter  unten).  —  6.  55jäbr. 
Tagelöhner,    Neuralgie  des  linken  Infraorbitalis  seit  14  Jahren; 
Res.  desselben  mit  einem  dreieckigen  Knochenstücke  der  unteren 
Augenhöhlenwand,   Heilung;   in    15   Monaten   kein   Recidiv.  — 
7.  70jähr.  Forstmeister,  mit  23 jähriger  Neuralg.  infraorbit,  Res, 
des  Nerven  sammt  den  Zahnnerven;  nach  7  Monaten  noch  kein 
Recidiv.    Die  anatomische  Untersuchung  der  excidirten   Nerven 
durch  Wedl  ergab  eine  hochgradige  Verfettung  und  Verkalkung 
des  Inhaltes  der  Nervenprimitivröhren.  —  7.  40jähr.  Wirth,  mit 
Neuralg.  facial.  seit  9  Jahren;    Res.  der  Nn.  infraorbit,    dental, 
anter.  und  med.  ohne  Erfolg;  Res.  des  zweiten  Astes  des  Quintus 
am  Foramen  rotund.  (nach  Carnochan)  durch  Weinlechner; 
Erfolg  zweifelhaft  —  8.  62 jähr.  Kaufmann,    seit  4  Jahren  be- 
stehende Prosopalgie,  Res.  des  Infraorbital.,  Heilung  [jedoch  nicht 
längere  Zeit  nach  der  Operation  constatirt.]  —   9.  Sljähr.  Lehrer, 
seit  10  Jahren  Tic  convulsif  der  rechten  Gesichts-,  Hals-,  Nackea- 
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Seite,  Application  des  Glüheisens  am  Halse  mit  einigem  Erfolge; 
Umschneidung  einer  Kopfhautnarbe,  jedoch  Absterben  der  ganzen 
'(tarbensubstanz ,  Blosslegung  des  Knochens,  Nekrose  desselben, 
consecatiire  Meningitis,  Tod.  —  Weder  im  Gehirn,  noch  im  Gang- 
lion Gasseri,  weder  im  Trigeminus,  noch  am  Halse  etwas  Ab- 
normes.  —  10.  39jähr.  Handelsmann,  Neuralgie  am  Daumen,  vor 
2^  Jahren  durch  einen  Stoss  mit  deir  geballten  Faust  entstanden, 
Gebranchsfähigkeit  des  Armes  sehr  yermindert.    Res.  der  2  vom 
Medianus  kommenden  Zweigchen  des  Daumens  in  der  Länge 
von  S''\  durch  einen  V^"  langen  Schnitt  am  Rande  der  Muskel- 
masse des  Daumenballens.    Wiederkehr  des  alten  Uebels  bereits 
i^^^h  1  Woche.    Die  ausgeschnittenen  Nervenstücke  waren    mit 
feinen  9    glänzenden  moleculären  Körnern   erflillt;   mit   ähnlichen 
^ar  auch  das  umgebende  Bindegewebe    reichlich    versehen.    — 
11.  Bei  einem  32)ähr.  Holzhauer  wurde  ein  über  Mannskopfgrosses, 
eiförmiges  medulläres  Neurom    der  rechten  Achselhöhle  ex- 
stirpirt.    Dasselbe  war  vor  11  Jahren  bohnengross  daselbst  ent- 
standen, reichte  jetzt  aber  von  der  Achselhöhle,  in  der  Höhe  des 
Schlüsselbeines  bis  gegen  den  Ellenbogen  herab,  die  Achselfalte 
bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  herabdrängend;  die  obere,  beweg- 
liche Hälfte  erstreckte  sich  über  die  vordere  Brnstgegend,  vom 
grossen  Brustmuskel  bedeckt.    Die  Consistenz  oben  derb,    nach 
unten  zu  nachgiebiger,    elastisch    und    undeutlich    schwappend; 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  Druck, 
wobei  die  brennenden  Schmerzen    stechend    wurden,,  und    sich 
blitzartig  gegen  die  Tom  Medianus  versorgten  Finger  ausbreiteten. 
Am  empfindlichsten  war   eine    der    herabgedrängten  Achselfalte 
entsprechende  Stelle,  wo  man  einen  dicken  Nervenstrang  von  der 
inneren  Gegend  des  Oberarmes  quer  zur  Geschwulst  übergehen, 
und  sich  sogleich  in  2  dünnere  Stränge  theilen  fühlte.  —  Dicht 
unterhalb  der  fühlbaren  Theilung  des  Medianus,    d.  i.  unterhalb 
der  Achselfalte,  wurde  ein  die  Haut  trennender  Zirkelschnitt  ge- 
macht, der  in  die  Geschwulst  eintretende  Nerv  blossgelegt,  seine 
Bändel  eine  Strecke  weit  verfolgt,    wobei  man  sich  aber  über- 
zeugte, dass  ein  Abtrennen  derselben  bis  zur  oberen  Vereinigung 
unmöglich  sei.    Es  wurde  daher,  nach  Aufwärtsziehung  der  ziem- 
lich beweglichen  Haut,  ein  perpendiculärer  Schnitt  nach  aufwärts 
geführt,    der    alle    deckenden    zellgewebigen    Schichten    betraf. 
Hierauf  gelang  mit  Mühe,  nachdem  viele  stark  blutende,  ausge- 
dehnte Venen  unterbunden,  und  zur  Verminderung  des  ümfanges 
der  Masse,  die  nach  unten  gelegene,  mit  blutigem  Serum  gefüllte, 
Eindeskopfgrosse  Cyste  entleert    worden    war,    mit  Erhaltung 
aller  gegen  die  Rückenseite   der  Geschwulst  gelagerten  Hüllen, 
die  Abtrennung.    Das  Gewebe  war  durch  und  durch  in  tuberkel- 
ähnlichem Zerfall  begrifien,   und   nur   in   der   äussersten  Rinde 
waren  noch  hie  und  da  die  Spuren  der  ursprünglichen  Beschaffen- 
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heit,  die  unzweifelhaft  auf  MarkBchwamm  hinwiesen.  Heilung 
der  grossen  Wunde  in  3  Wochen,  mit  bloss  etwas  geschwächtem 
Empfindungsvermögen  in  der  Beugeseite  der  3  ersten  Finger, 
und  Unfähigkeit,  den  Daumen  und  Ze^finger  zu  beugen.  — 
12.  Bei  einer  20jähr.  Tagelöhnerin  fand  sich  oberhalb  der  Mitte 
des  Oberarmes  ein  wallnussgrosses  Neurom  des  N.  ulnar.,  nach 
dessen  Blosslegung  man  sah;  dass  es  excentrisch  zum  Nerven  ge- 
legen war ;  es  wurde  die  Auslösung  der  höckerigen,  unregelmässigen, 
mit  einer  glatten  Haut  überzogenen  Geschwulst,  die  sich  als 
Fibroid  erwies,  ohne  Verletzung  des  Nerven  ausgeführt,  bei 
der  Entfernung  eines  zweiten,  linsengrossen,  gleich  beschaffenen 
Knötchens  musste  aber  ein  2^'^  langes  Stückchen  eines  Nerven- 
bündels mit  weggenommen  werden.  Heilung  in  20  Tagen,  ohne 
eine  Spur  von  Störung  in  dem  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
Vermögen  des  Ulnaris.  —  13.  32jähr.  Hausknecht;  apfelgrosses 
Neurom  der  Kniekehle,  zwischen  Bieeps  und  Semimembranos. 
gelegen,  ziemlich  hart,  elastisch,  gegen  Druck  sehr  empfindlich, 
die  Schmerzen  dabei  über  die  Wade  bis  zur  Sohle  sich  verbrei* 
tend.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  sich,  dass  über  die  Ge- 
schwulst ein  Strang  lief,  der  jedoch  dünner  war,  als  der  Schien- 
beinnerv eines  erwachsenen  Menschen.  —  Nach  Freilegung  der 
Geschwulst  durch  einen  Längsschnitt  fand  sich,  dass  sie  sich 
oben  und  unten  in  den  etwas  verdickten  N.  tibial.  fortsetzte, 
und  dass  der  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  laufende  Strang 
ein  kleinQr  Tbeil  dieses  Nerven  sei;  der  grösste  Theil  desselben 
lief  an  der  vorderen  Seite  der  Geschwulst  in  zerstreuten  Bündeln. 
Beim  Einschneiden  der  verdickten  Nervenscheide  drängte  sich  der 
Inhalt,  eine  grau-weissliche,  hier  und  da  durchscheinende,  weiche, 
unter  leichtem  Fingerdruck  sich  in  feine  Läppchen  vertheilende, 
und  an  der  Innenflache  des  Sackes  stellenweise  fest  anhängende 
Masse  von  lappiger  Anordnung  hervor.  Merkwürdig  war,  dass 
die  Innenfläche  des  Sackes  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  mit  Grüb- 
chen und  gezackten  Narben,  sondern  mit  vielen,  bis  haselnuss- 
grossen  Ausbuchtungen  verschen  war,  in  welche  sich  die  Lappen 
des  Aft^rgebildes  hineinsetzten,  und  woraus  diese  nur  nach  ge- 
schehener Erweiterung  des  die  Masse  einschnürenden  Einganges 
mühsam  herausgezogen  werden  konnten.  An  vielen  Orten  war 
des  festen  Anhängens  wegen  ein  Abkratzen  mit  dem  Messer 
erforderlich.  —  Die  Heilung  der  Wunde  wurde  durch  einen  bran- 
digen Zustand  derselben  verzögert,  erfolgte  aber,  ohne  dass  eine 
andere  Störung  zurückblieb,  als  ein  etwas  vermindertes  Empfin- 
dungsvermögen an  der  4.  und  5.  Zehe. 

Den  an  vorstehende  Beobachtungen  geknüpften  Bemerkun- 
gen entnehmen  wir  Folgendes:  Mikroskopische  Untersuchungen 
machen  es  zweifellos,  dass  die  dem  Gesichtsschmerz  zu  Grunde 
liegende  pathologische  Veränderung  am  häufigsten  in  einer  Um- 
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Wandelung  des  NerveDinarkes  in  eine  feinkörnige,  das  Licht  wie 
Fettkageln  brechende  Masse,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verkal- 
kung, in   Folge  vorausgegangener  Entzündung  besteht,  wobei  die 
Ner^enscheide  oft  deutlich  geröthet  und  verdickt  ist.    Die  Er- 
fahrung lehrt,    dass  die  Nervenresection  auch  in  solchen  Fällen 
woUtbätig  wirkt,  wo  man  die  besagten  Veränderungen  noch  am 
centralen  Ende  angetroffen  hat,    und    wo    das  Uebel  also  tiefer 
%\\xt,  als  man  bisher  mit  dem  Messer  dringen  konnte;  nur  muss 
man  dann  alle  aus  dem  kranken  Ast  diesseits   der   ergriffenen 
Stelle  entspringenden  Zweige  reseciren,   um   sie   leitungsunfähig 
zumachen.  —  Unter  den  Ursachen  der  baldigen  Wiederherstellung 
der  Empfindung  im    Verzweigungsbezirk  des  resecirten  Nerven 
ist  das  Wiedervereinigen  des  centralen  und  peripheren  Stückes 
durch  eine  neu  erzeugte  Zwischensubstanz  das  wichtigste  Moment 
Bei  Thieren  ersetzen  sich  Substenzverluste  von  l(y'\  bei  Menschen, 
nach  S.'s  bisheriger  Erfahrung,  Strecken  von  6—7''';   die  Länge 
des  neuen  Stranges  fand  sich  aber  nach   2-3  Monaten,   wenn 
eine  neue  Operation  gemacht  wurde,  jedesmal  kürzer,    als  der 
ursprunglich  gesetzte  Substanz  Verlust,  weil  sich  die  Nervenenden 
wie  bei  jeder  Narbe,  bedeutend  einziehen.    Die  getrennten  Nerven- 
enden finden  sich  bisweilen  durch  eine  Zwischensubstanz  sogar  dort 
wieder  vereinigt,  wo  man,  der  anatomischen  Lage  nach,  glauben 
sollte,  es  sei  eine  Wiedervereinigung  sehr  unwahrscheinlich,  z.  B. 
nach  der  Res.  des  Mandibular,  mittelst  Trepanation  des  aufstei- 
genden ünterkieferastes.  —  Die  nach  der  Dnrchschneidnng  oder 
Resect.  der  Nerven  vor  sich    gehenden  Veränderungen    in    der 
Structur  des  peripherischen  Stückes,  über  welche  die  Ansichten 
verschiedener  Physiologen  nicht  in  Uebereinstimmung  sind,  und 
bei  denen  die  an  Thieren  gewonnenen  Resultate  nicht  unbedingt 
auf  Menschen  Anwendung  finden  können,  müssen  demnach  nach 
dem  geringen  Material,  welches  das  Krankenbett  und  derOpera- 
tionstiöch  liefert,    beurtheilt  werden,    und    verhalten    sich    ver- 
schieden je  nach  der  Art  der  Durch-  oder  Ausschneidung    und 
nach  der  Qualität  der  resecirten  Nerven.  —  Die  2.  Ursache  der 
baldigen  Wiederkehr    des    Empfindungsvermögens    nach   Resect 
ftiad  die  Nerven- Anastomosen,  welche  bei  den  sensibelen  Nerven 
an  den  Gliedmassen  und  im  Gesicht  vielfach  vorhanden  sind.  — 
Sine  3.  Ursache  der  Wiederkehr  oder    der    baldigen  Steigerung 
de»  geschwächten    Empfindungsvermögens    nach    Res.  liegt    im 
Auswachsen  der  Nerven  der  Umgebung,    ein  Vorgang,    der  be- 
sonders durch  die  Beobachtungen  bei  Nasen-  oder  Lippenbildung 
sich  nachweisen  lässt.  —  Die  Anastomosen  und  das  Auswachsen 
der  Nerven  finden  sich  aber  nur  bei  Resectt.  von  Empfindungs- 
perven,  fehlen  fast  ganz  bei  Resect  von  motorischen  Nerven,  da 
in  einen  Muskel  nur  ein  Nerv  oder  mehrere  Zweige  eines  Astes 
eintreten,    der  —  durchschnitten  oder  resecirt  —  durch  keinen 
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der  angegebenen  Vorgänge  ersetzt  werden  kann.  Es  pflegen 
daher  die  Lähmungen  der  Muskeln  nach  Res.  gemischter  oder 
motorischer  Nerven  sich  so  schwer  zu  verlieren. 

Schuh  (Ebendas.  1864.  S    385,  401)  berichtet  weiter   über 
die  im  letzten  Jahre  bei  Gesichts-Neuralgieen  vorgenommenen 
Norven-Resectionen.     1.    Derselbe    Pat   wie    oben    No.    5; 
Wegen  eingetretenen  Recidivs  wurde  der    aufsteigende  Ast     des 
Unterkiefers  mit  der  Kettensäge  \'*  über  dem  Winkel  durchsägt, 
nnd  die  Procc.  coronoid.  und  condyloid.  mit  der  Enochenscheere 
abgetragen.     Von  dem  nun  vor  Augen  liegenden  Narbengei^ebe, 
an  welchem  es  nicht  möglich  war,  die  Nerven  vom  Zellgewebe 
zu  unterscheiden,  wurde  so  viel  weggenommen,  als  hart  erschien, 
und  dabei  die  Art.  madll.  interna    verletzt,    die    nicht    geOas^t 
werden  konnte,  aber  endlich  doch  zu  bluten  aufhörte.     Hierauf 
wurde,  dem  1.  Backenzahn  entsprechend,  der  seiner  Dicke  nach 
normale  N.  mentalis  blossgelegt,  ein  V*  langes,  in  der  Unterlippe 
verlaufendes  Stück  mit  seiner  Vertheilung    in    den  Weichtheilen 
entfernt,  '^^  lang  der  Kanal  aufgestemmt,  und  ein  ebenso  langes 
Stück    resecirt      Heilung    der    Operationswunde   in    3  Wochen. 
Nach  Ablauf  eines  Jahres  war  Pat.  noch  gesund.  —  2.  42 jähr. 
Hausirer,  Neuralgieen  im  Bereich  des  N.  mandibularis  und  infra* 
orbitalis;  Resect  des  ersteren,  nach  vorheriger  Trepanation  des 
aufsteigenden  Unterkieferastes ;  bei  der  Durchschneidung  des  etwas 
herabgezogenen  Nerven    entstand    eine    starke    Blutung,    wahr* 
scheinlich  aus  der  verwundeten  Ma^sillar.  interna.;  sie  wurde  jedoch 
durch  Einstopfen  Ton  Gharpie  hinter  und  oberhalb  des  Knochen- 
randes gestillt,    und  kehrte    nicht  wieder.     13  Tage    nach    der 
Operation  wurde  Pat.^  geheilt  entlassen.  —  3.  58 jähr.  Schuster, 
Neuralgia  infraorbitalis;   Resect.  des  letzteren  nebst  den  beiden 
Zahnnerven,  wobei  als  Schwierigkeit  sich  herausstellte,  dass  der 
weisse  Knochenstreifen,  der  sonst  den  Verlauf  des  Nerrenkanals 
anzeigt,  nicht  aufzufinden  war.    Der  Nerv  verlief  vielmehr  nach 
aussen,  ganz  nahe  dem  unteren  Augengrubenspalt ;  es  kam  daher 
das  dreieckige  Knochenstück,  welches  aus  der  unteren  Wand  und 
dem  Rande  der  Orbita,  mit  Eröifnung  der  Highmorshöhle,  heraus- 
genommen wurde,  mehr  nach  aussen  zu  liegen,  als  gewöhnlich. 
Heilung  in  einigen  Wochen;  nach  Jahresfrist  noch  kein  Recidiv. 
—  4.  43jähr.  Tischler  mit  einer  Neuralgie  des  N.  mentalis,  als 
Recidiv  von  früheren  Operationen.     Es  ist  dies  der  in  S.'s  Ab- 
handlung über  Gesichtsneuralgieen  unter  No.  5  genauer  beschrie- 
bene Fall,    bei  welchem  viele  Zweige  des  Trigeminus    ergriffen 
waren,    und    zuerst  der  Zygomaticus  in  der  Augenhöhle,    dann 
ebendaselbst  der  Infraorbitalis  mit  den  beiden  Zahnnerven,  end- 
lich der  Mandibularis  und   der  Dentalis    poster.   in    der   Flügel- 
gaumengrube durchschnitten  worden  waren.    Pat.  blieb    2  volle 
Jahre  von  seinem  fürchterlichen  Uebel  frei.    Die  dann  aufgetretene 


Nerven-Resectionen.  249 

Neuralgie  im   Bereiche  des  N.  mental,  wurde    nicht    durch    eine 

neae  Ansschneidung  der  Nervennarbe  von  der  früheren  Operation 

am  aufsteigenden  Kieferaste,    sondern  durch  Ausschneidun^  der 

büsehelförmigen  Verbreitung  des  Nerven,  Aufstemmen  des  ünter- 

Weferkanales   1"  lang  und  Resect.  des  betreffenden  Nervenstückes 

beseitigt.   —    5.  45jähr.  Israelit;  Neuralgie  des  Mandibularis,  seit 

3  \  Jahren    bestehend.  *  Ausschneidung  eines  8'^'  langen  Stückes 

ans  letsterem ,   nach  Trepanation   des   aufsteigenden  Kieferastes; 

gleichzeitig  Resection  des  Mylohyoideus.    Heilung  nach  einer  die 

Ufflsteebung    der    Art.  maxiU.   externa    erforderlich    machenden 

Nachblatung  am  3.  Tage. 

Schuh  (Wiener  Medicinal-Halle.  1863.  S.  1,  18,  29)  fahrte 
bei  einem    53jährigen  Tischler  veiederholte  Nerven-Resee- 
tionen  wegen  einer  hypertrophischen  Narbe  am  N.  ra- 
dialis aus;  letztere  lag  quer  1—2"'  über  dem  Proc.  styloid,  radii, 
^at  IV  lang,  und  die  Folge  einer  Verletzung  durch  ölassplitter, 
und  liess   einen  bohnengrossen,   leicht  verschiebbaren,    äusserst 
mpfindlichen  Körper  durchfühlen,  bei  dessen  geringster  Berüh- 
ning,    ebenso   wie    bei    versuchtem  Gebrauche    der  Hand,    die* 
heftigsten,  bis  zur  Schulter  und  Brust  ausstrahlenden  Schmerzen 
entstanden.      Exstirpation    des    neuromatösen    Narben- 
knotens, mit  Entfernung  eines  im  Ganzen  ^''  langen  Stückes. 
Danach  Aufhören  des  Schmerzes,  aber  nicht  Aufhören  der  Em- 
pfindung,    und    brennendes    Gefühl    bei    Berührung    der    Haut, 
Damentlich  am  Daumen  und  Zeigefinger;  deshalb   15  Tage  nach 
der  1.  Operation  Resection  des  Ram.  superfic.  N.  radial. 
2*'  höher,  in  der  Länge  von  \";  auch  dadurch  das  Empfindungs- 
vermögen nicht  aufgehoben,  und  Fortbestehen  des  Schmerzes  am 
Handrücken,    nahe    dem    Daumen    und    vorzüglich    an    diesem. 
Wegen  der  von  S.  supponirten,    mit  dem  N.  radial,  gleichzeitig 
stattgehabten  Verletzung  des  Hautzweiges  des  N.  perforans 
Casserii    wurde,    7  Wochen    nach  der  letzten  Operation,  eine 
mehr  als  1"  betragende  Res.  dieses  Nerven,  der  die  V.  cephalica 
begleitet,   in  der  Höbe  der  2.  Operation,  nach  Sichtbarmachung 
Redachter  Vene    durch    ein    umgelegtes    Band    ausgeführt.     Die 
Schmerzen  im  Daumen  und  Zeigefinger  kehrten  erst  nach  mehreren 
Monaten  wieder,  und  wurde  deshalb,  4  Monate  nach  der  letzten 
Operation,    der  N.  radial,  oberhalb    der  Theilung    in    den 
oberflächlichen    und    tiefen  Ast,    im  Verlaufe    des   M.  supinator 
long,  am  Oberarme  freigelegt,  und  nach  der  Durchschneidung 
das  untere  Ende  in  der  Länge  von  1''  umgeschlagen  und 
in  dieser  Stellang  mittelst  eines  durch  sein  anhängendes  Binde- 
gewebe und  den  Hautrand  geführten  Enopfnahtheftes  festgehalten; 
die  Hautwunde  dann  über  dem  umgeschlagenen  Nerven  vereinigt. 
Da  daß  Freisein  von  Schmerz  hiernach  auch  nur  10  Tage  dauerte, 
ttud  an  der  Narbe  der  1.  Operation  sich  ein  3—4"  langer,  äusserst 
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schmerzhafter  Nervenstrang  fand,    wurde    5  Wochen   nach     der 
4.  Operation,    die  Zellgewebs  narbe,  sammt    den   ans  dieser 
heraustretenden  Nerven,    in    der  L&nge  von  4"  exstirpirt.     Der 
Schmerz    blieb    l&ngere    Zeit    aus,     und    behufs  Wieder ker- 
stdllung  der  motorischen  Leitung    in    dem  Stamme     des 
durchschnittenen  und  umgeschlagenen  N.  radial,  wurden    beide 
Enden  freigelegt,    und  fand  sich,   dass  ^er  Umfang  gleich  und 
eher  vermehrt   als  vermindert  war;    Anfrischung  derselben   mit 
je  einem  Scheerenschnitt,  Aneinanderlegen  derselben  bei  gebogener 
Lage  des  Armes,    Vereinigung  der  Wunde.,   die   nur   theilweise 
durch  L  intent.  heilte,    ohne   dass   eine  Wiederherstellung   der 
Functionen  des  N*  radial,  erfolgte.    3  Monate  später    be^mnen 
von  Neuem  die  Schmerzen,  stark  vermehrt  durch  Druck  auf  einen 
rabenfederdicken    Strang    zwischen    Zeigefinger    und    Daumen ; 
daher  als    7.  Operation  Freilegung   dieses   schmerzhaften  Astes 
des  N.  radial,  in  der  Lange  von  2'',  Trennung  seiner  3  Ead- 
äste.  -~  Fast  1^  Jahre  später  war  der  Zustand  offenbar  gebessert, 
die  Hand  zwar  noch  immer  in  Folge  der  Lähmung  des  N.  radial, 
gebeugt  und  pronirt,    die  Yorderarmmuskeln   abgemagert,   aber 
die  Beugung  der  Finger  und  das  Fassen  von  Gegenständen  mög- 
lich, die  Schmerzen  sehr  gering,  und  in  massigem  Grade  durch 
Druck  hervorzurufen. 

Derselbe  (Ebendas.  S.  311)  exstirpirte  bei  einer  38 jähr. 
Frau  wegen  einer  seit  19  Jahren  bestehenden  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  der  1.  oberen  Extremität  ein  in  der  Substanz  des 
H.  deltoid.  befindliches,  äusserst  empfindliches  Neurom  von 
Erbsengrösse,  worauf  die  Schmerzen  aufhörten.  Dieselben  kehrten 
nach  1  Jahre  in  massigem  Grade  wieder,  steigerten  sich  aber  in 
3  Jahren  bis  zur  ünerträglicbkeit,  bis  zum  Schulterblatt  und  in 
die  Fingerspitzen  ausstrahlend*  Dabei  objectiv  an  der  2''  unter 
dem  Oberarmkopfe  gelegenen,  von  der  ersten  Operation  her- 
rührenden Narbe  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  ein  bobnen- 
grosser,  umschriebener,  äusserst  empfindlicher  Knoten,  der  sich 
beim  Einschneiden  als  ein  gelapptes  Neugebilde  am  N.  circum- 
flexus  erwies,  welcher,  da  er  sich  in  der  Länge  von  2*'  nach 
hinten  und  oben  verdickt  fand,  in  dieser  Strecke  ausgeschnitten 
wurde,  wobei  die  mitverletzte  Art.  circumfl.  hum.  poster.  unter- 
bunden werden  musste.  Es  wurde  dadurch  eine  noch  10  Wochen 
nach  der  Operation  fortbestehende  Schmerzlosigkeit  erreicht. 

A.  Fr.  B ratsch  (Bayerisches)  Aerztliches  Intelligenz-Blatt 
1863.  S.  461)  berichtet  über  93  Nervenresectionen,  5  Ca- 
rotis-Unterbindungen  und  1  osteoplastische  Kiefer- 
Resection,  welche  von  Nussbaum  zur  Heilung  des  Gesichts- 
schmerzes ausgeführt  wurden,  im  Anschluss  an  frühere 
Mittheilungen  (s.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  143)  über  25  Nerven- 
Resectionen  an  9  Individuen.    Von   diesen  letzteren   blieben  3 


Nerven-Resectionen.  251 

vollkommen  geheilt,  ein  4.  blieb  zwar  bis  jetzt  von  seinem 
Nervenschmerz  befreit,  litt  aber  an  heftigem  Kopfschmerz,  und 
befürchtete  eine  Wiederkehr  des  früheren  Uebels;  bei  den  5 
übrigen  Individuen  stellten  sich  Recidive  ein,  welche,  nebst  13 
neuen,  operativ  behandelten  Fällen  von  FothergilTschem  Ge- 
siehtsschmerz  das  Object  der  vorliegenden  Mittheilung  bilden. 

1.  38jähr.  Frau,  nach  lOjähr.  Leiden  (Febr.  1858)  Excision 
eines  je  1'''  langen  Stückes  ans  den  Nn.  supra-,   infraorbitalis, 
alveolar,  iofer.,  mentalis  der  L  Seite;  bereits  im  Juli  die  sub- 
entane  Lostrennnng  der  Narbe  vom  Infraorbitalrande  erforderlich; 
im  Octob.  Resect  von  je  4  — 5'^'  langen  Stücken   aus   den  Nn. 
alveolar,  infer.,  mental.,  mylohyoid.,  lingual.,  nach  Trepanation  des 
aufsteigenden  ünterkieferastes.     Nach  ^  Jahren  (Sommer   1859) 
aus  den  Nn.   supra-  und   infraorbital.   nahezu    1'^   lange    Stücke 
ausgeschnitten;  bei  der  5.  Operation  (Jan.  1860)  Entfernung  der 
Enochennarbe  nach  der  vor  14  Monaten  ausgeführten  Trepanation. 
Nach   10  Monaten  (Oct.  1860)  Exstirpation    der    3  Narben  am 
oberen  und  unteren  Augenhöhlenrande  und  am  Unterkiefer,  mit 
zum  Theil   sehr   schwieriger  Fortnahme    der   callösen  Enochen- 
massen  und  starker  Blutung.    Wiederholte  Nachblutungen  aus  der 
Unterkieferwunde,  starkes  Fieber,  Gangrän  der  Wunde,  unstill- 
bare Blutung,  deshalb  Ligatur  der  Carotis  comm.;  am  folgen- 
den Tage  Abortus  eines  dreimonatlichen  Foetus    unter   starkem 
Blutverluste;  bald  darauf  neue  Blutungen  aus  der  Wunde,  Tod. 
—  2.  Einen  seit  4  Jahren  an  Schmerzen  leidenden  Mann  befreite 
die  Res.  von  je  1''  langen  Stücken  aus  den  Nn.  supra.  und  in- 
fraorbital, auf  3  Jahre  von  jenen;  durch  Excision  der  schmerzhaft 
p;ewordenen  Narben  wurde  das  Recidiv  beseitigt.  —  3.  Bei  einer 
Frau  in  den  Fünfzigen,  welche  durch  Res.  der  Nn.  supra-,  infra- 
orbit.,  temporal,  superfic.  und  profundus  von  einer  mehrj&hrigen 
Prosopalgie  (Febr.  1860)  befreit  worden  war,    wurde  das  nach 
2  Jahren    eingetretene  Recidiv    durch  Exstirpation    der  Narben 
entfernt.  —  4.   50jähr.  Mann,  wegen  lOjähr.  Neuralgie  Res.  der 
Nn.  supra-,   infraorbitalis;    1  Jahr    später  Recidiv,    Exstirpation 
beider  Narben;  nach  etwas  mehr  als   1  Jahr  wiederum  Recidiv, 
neue  Exstirpation  der  Narben  und  Ausmeisselung  des  Infraorbital- 
kanales ;  ^  Jahr  später  noch  kein  Recidiv  vorhanden.  —  5.  58jähr. 
Mann,  seit  36  Jahren  bestehende  Neuralgie,    Res.  am  N.  supra- 
und  infraorbitalis;  nach  5  Monaten  Recidiv  und  durch  Trepanation 
des  ünterkieferastes  aus  den  Nn.  alveol.  infer.,  mental.,  mylohyoid. 
und  lingual,  je  ein  ungef.  8'^'  langes  Stück  ausgeschnitten;    ein 
Recidiv  2\  Jahre  später  noch  nicht    eingetreten.  —    6.  58jähr. 
Mann,  seit  30  Jahren  leidend,  Res.  an  den  Nn.  supra^und  infra- 
orbital, mit  gutem  Erfolg;  2  Jahre  später  nur  seltene  und  leichte, 
keine  Operation  erfordernde  Schmerzen  vorhanden.  —  7.  58jähr. 
Frau,  seit  7—8  Jahren  von  Schmerzen  geplagt;   Res.  der  Nn. 


252  B.  Ourlt,  Jahresbericht  fQr  1863-1865. 

9apra-,  infraorbit.,   und,   da  diese  nicht   ausreichte,   3  Wochen 
später  Trepanation  des  Unterkiefers   und  Res.  der  Nn.  alveolar. 
infer.,  mental.,  mylohyoid.,   lingual.     Pat.  2^-  Jahre  vollkommeo 
schmerzfrei,    dann  Recidiv  in   allen    3   Aesten   des  Trigeminus, 
Exstirpation  aller  3  Narben,  mit  Ausmeisselung  des  Ganal.  infra- 
Orbit  und  der  Trepanwunde;  Heilung.  —  8.  60jähr-  Fraa,    Res. 
des  N.  infraorbit.,  in  3  Jahren  kein  Recidiv.  —  9.  34jähr.   Frau, 
seit  3  Jahren  Tic  douloureux;    Excision    eines    7 — 10'^'    langen 
Stückes  aus  den  Nn.  supra-,  infraorbitalis;    bedenkliche   Chirf.- 
Asphyxie  dabei;  nach  mehr  als  2  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten. 
—    10.   56 jähr.  Mann,    seit    vielen   Jahren   mit   schmerzhaften 
Zuckungen  im  Gesicht  behaftet;  durch  die  Res.  der  Nn.  supr;i-, 
infraorbit.  die  Zuckungen  vermindert,  und  Pat  damit  ganz  be- 
friedigt. —  11.  22jähr.  Mädchen  an  Schmerz  und  Blepharospas- 
mus des  1.  Auges  leidend;    Excision    eines    1"  langen  Stuc1^es 
aus   dem   N.  supraorbital,    ohne   alle   Erleichterung;    2    Monau 
später  Res.  des  N.  infraorbital,  und  Exstirpation  der  Narbe  der 
ersten  Operation,   mit  Besserung  des  Zustandes.    Nach  4  Jahre 
Rückkehr  der  Schmerzen,  Auftreten  von  Tetanusartigen  Krämpfen. 
Exstirpation  der  beiden  Operationsnarben,  Trepanation  des  Unter- 
kieferastes und  Res.  der  Nn.  alveolar,  infer.,  mental,  mylohyoid., 
ligualis,  mit  nur  geringem  Nachlass  der  Schmerzen,  deshalb  9 
Tage  später  Ligatur  der  1.  Carotis  comm.,  da  jeder  Anfall 
mit  heftigen  Gongestionen   einherzugehen   schien.     Die  Wirkung 
dieser    Unterbindung    war    eine    überraschend    glänzende,     der 
Schmerz  war  verschwunden,  und  kehrte  nicht  wieder;  die  andere 
Folge  der  Unterbindung:  Einige  Unbehülflichkeit  im  Gebrauche 
der  Extremitäten  der  r.  Seite,  war  kaum  eine  Lähmung  zu  nennen, 
und  nach   14  Tagen  ebenfalls  verschwunden.    Schon  8  Stunden 
nach  der  Unterbindung  hatte  die  A.  temporal,  wieder  zu  pulsiren 
begonnen.    —    12.    60jähr.    Frau,    seit   vielen   Jahren   furchtbar 
leidend;   Res.  von  je  V'  aus   den  Nn.  supra-,   infraorbital,  und 
occipitalis,  durch  einen  \\"  langen  Schnitt  auf  der  Linea  semi- 
circular.  super.,   jedoch  fast  ohne  allen  Erfolg.    2  Jahre  später, 
wo  kaum  eine  Stelle  der  r.  Eopfhälfte  vorhanden  war,  die  nicht 
schmerzte,  wurden,  nach  Unterbindung  der  Carotis  comm., 
die   Narben   am   oberen   und   unteren  AugenhOhlenrande  ausge- 
schnitten, ferner  die  Nn.  temporal,  superfic.  und   profundus,  unJ, 
nach  Trepanation  des  Eieferastes,  die  Nn.  alveolar,  infer.,  mental, 
mylohyoid.  und  lingual,  resecirt    Dieser  enorme  Eingriff  wurde 
ganz  gilt  vertragen,  jedoch  verschwanden  die  Schmerzen  danach 
nicht  vollständig,   kehrten   aber  seltener  wieder.  —    13.  38jähr. 
Mädchen,  in  Folge  eines  Trauma  entstandene  Neuralgie ;  zahlreiche 
Durchschneidungen  der  Nn.  supra-  und  infraorbital,  im  Verlaufe 
von  5  Jahren,  ehe  Pat.  in  N.'s  Behandlung  kam;  in  den  folgenden 
2  Jahren  mehrmalige  erfolglose  Excision  der  Narben,  sowie  Unter- 


Nerven-Resectioneo.  253 

biadang  der  Carotis  comm.;  die  Trepanation  des  aufsteigen- 
den ünterkieferastes  und  die  Res.  der  Nn.  alveol.  infer.,  mental., 
mylohyoid.y  lingualis  führte  zu  einer  Nekrose  des  aufsteigenden 
Eieferastes,  der  bis  zum  Gelenke  entfernt  werden  musste;  nach 
5  Monaten  Rückkehr  der  Neuralgie;  zur  Res.  des  N.  infraorbital, 
hart  am  Foramen  rotund.  osteoplastische  Res.  des  oberen 
Theiles    des  Oberkiefers,  ohne  Verletzung  des  AWeolarfort- * 
Satzes,    ähnlich    wie   v.  Langenbecks  Operation,    mit    nach- 
folgender  Wiedereinfügung   und   durchweg   Heilung   durch    erste 
\ereimgnng.     Die  Schmerzen  waren   vollkommen   geschwunden 
0>is  za  der  einige  Monate  später  erfolgten  Publication  des  Falles). 
— 14.  38JShr.  Bauerfrau  mit  aeit  der  Jugend  bestehenden  Schmer- 
zen, Res.  der  Nn.  infraorbit.,  der  drei  Nerren  des  Unterkiefers 
mit  dem    N.  ligualis;   Bildung  eines  Abscesses  am  Eieferwinkel; 
nach  i  Jahre  Fat.  noch  schmerzfrei.  —  15.  46j&hr.  Landmann, 
seit  Jabren  an  den  heftigsten  Gesichtsschmerzen,  welche  zu  Epi- 
lepsieähnlichen Krämpfen  führten,  leidend.    Resect.  der  Nn.  supra-, 
infraorbit.  und,  nach  Trepanation  des  Unterkiefers,  der  Nn.  alyeol. 
infer.,   mental.,   mylohyoid.,   lingual.;    vollkommene   Heilung.  — 
16.  Bei  einem  Bauer  in  den  40er  Jahren  wurde  nach  einander 
der  r.  N.  infraorbital,  resecirt,  und  8  Tage  später  in  einer  Sitzung 
die    Carotis    comm.   unterbunden,    die    Nn.    supraorbital., 
beide  temporales,  alveol.  inf.,  mental,  mylohyoid.,  lingual,  resecirt. 
Xlügef.  12  Stunden  später  vollkommene  Lähmung  der  ganzen 
linken   Seite;  der  Operirte  lag  8  Tage  lang  im  tiefsten  Sopor, 
kam  dann  allmälig  zu  sich,    und  fühlte  sich   schmerzfrei.    Die 
Lähmung  hielt  ungef.  4  Wochen  an,  es  stellte  sich  darauf  zuerst 
Gefühl  und  dann  Beweglichkeit  der  Extremitäten  ein;    Fat  w^r 
nach  fast  einem  Jahre  noch  schmerzfrei.  —  17.  24jähr.  Nähterin ; 
Excision  von  6—8'"   langen    Stücken   aus   den  Nn.  supra-  und 
infraorbital.    Die  Schmerzen  danach  grösstentheils  verschwunden. 
--18*  48jähr.  Mann,  seit  ungefähr  5  Jahren  leidend;  Res.  des 
K.  infraorbital,  mit  günstigem  Erfolge. 

Es  wurde  somit  der  N.  supraorbit  15  mal  resecirt,  und 
seine  Narbe  13  mal  wieder  excidirt;  der  N.  infraorbit.  17  mal, 
seine  Narbe  12  mal;   die  Nn.  temporal,  superfic.  und  pro- 
fund, je  4  mal  resecirt;  der  N.  alveol.  infer.  in  Verbindung  mit 
den  Nn.  mylohyoid.  und  mental.  9  mal  resecirt,  die  Narbe 
4  mal  excidirt,  ebenso  der  N.  lingual;  je  1  mal  der  N.  occi- 
pital.  und  der  N.  infraorbital,  am  Foram.  rotund.  resecirt 
A.  Wagner  (zu  Königsberg)  (AUgem.  Medicin.  Central-Zei- 
teng.  1863.  S.  695)  führt  bei  der  Neurectomie  des  N.  infra- 
orbitalis,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Antrum  Highmori, 
der  Art.  und  V.  infraorbitalis,  welcher  oft  Bluterguss  in  ersteres, 
Blennorrhoe,  Periostitis,  Nekrose  u.  s.  w.  folgen  können,   die 
Operation  so  aus,  dass  er  die  Periorbita  vom  vorderen  Rande 
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bis  zum  Caaaliä  infraorbital,  ablöst,    die  abgehobene  Periorbita 
mit  dem  sämmtlichen,  darüber  gelegenen  Inhalt  der  Augenhöhle 
auf  ein  löffeiförmig  es  Instrument  von  polirtem  Metall  nimmt, 
und  die  obere  Wand  des  ganzen  Ganalis  infraorbital,  mit    einem 
meisselartigen  Instrument  eröffnet.     Letzterer  wird  durch  das  too 
der  Metallfläche  reflectirte  Licht  so  gut  erhellt,  dass  man    den 
Verven  deutlich  von  Arterie  und  Vene  unterscheiden,  und  ihn,   aaeh 
zuYoriger  Spannung  mit  einer  Art  Unterbindungt^nadel,  möglichst 
weit  hinten  mit  der  Scheere  durchschneiden  kann;    darauf   -wird 
das  betreffende  Stück  durch  das  Forara.  infraorbitale  herausge- 
zogen.   Auf  diese  Weise  ist  die  Excision  bis  auf  die  Länge  von 
18"'  gelungen. 

Hermann  Löhrl  (praes.  H.   Luschka),  Die  Neurectomie 
des    Nervus    lingualis    trigemini.      Inaug.  -  Dissert.      Tfibiogen. 
1863.  8.)  beschreibt  ein  von  Luschka  ausgedachtes  (bereits  in 
dessen  Anatomie  des  Halses  skizzirtes)  Verfahren,  den  U.  lin- 
gualis auf  eine  schonendere  Weise  als  in  den  bisher  operirten 
Fällen  (abgesehen  von  der  Methode,  dies  durch  die  Mundhöhle, 
ohne  Erweiterung  der  Mundöffoung  zu  thun,  welche  nicht  immer 
ausführbar  ist)  zu  durchschneiden.     Dasselbe  besteht  darin, 
dass  man,   nachdem  man  die  Strecke  von  der  Mitte  des  Unter- 
kiefers   bis    zum    Kieferwinkel    sich    in    4    gleiche    Theile   ge- 
theilt    hat,    im    zweiten    und    dritten    Viertel    einen     Schnitt 
macht,  der  etwa  3'"  hinter  dem  ersten  Abschnitt  beginnt,  und, 
hart  am  Rande  des  Unterkiefers  entlang,   nach   hinten,    bis  un- 
mittelbar an  die  Art.  maxill.  externa,  auch  wohl  noch  1^  Gtm. 
weiter  über  dieselbe,    ohne  sie  zu  verletzen,   fortreicht.     Nach 
Durchschneidung  der  Haut  und  des  M.  subcutan,  colli  wird  mit 
Wundhaken  der  untere  Wundrand  und  zugleich  damit  die  A.  nnd 
und  V.  submental,  und  N.  mylohyoid.  abwärts  gezogen.    Immer 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Innenfläche  des  Unterkiefers,  dringt 
man  weiter  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  vor,  durchschneidet 
die  Fascie,  legt  den  hinteren  Rand  des  M.  mylohyoid.  bloss,  und 
lässt  ihn  so  weit  als  möglich  nach   vorne  ziehen.    Sogleich  er- 
kennt man  die  vordere  Portion  der  Sublingualdrüse,  welche  den 
Wegweiser   zur   Auffindung   des   Nerven   abgiebt,    welcher  den 
unteren  Umfang  derselben  umgreift,  und  sie  von  der  angrenzen- 
den Partie  der  Gland.  submaxill.  abscheidet.    Bald  macht  sich  an 
dieser  Stelle  der  Nerv  der  tastenden  Hohlsonde  durch  seine  Derb- 
heit fühlbar,  lässt  sich  leicht  mit  Messer  oder  Scheere  freilegen       j 
und  mit  einem  stumpfen  Haken  oder  einer  Aneurysmanadel  so 
weit  hervorziehen,  dass  ein  Stück  von  nahezu  2  Ctm.  aus  dem- 
selben resecirt  werden  kann,  ehe  er  sich  in  seine  Endausbreitung 
auflöst.     Bei    dieser   Manipulation   vnrd   die   hintere  Wand   der 
Snbmaxillardrusentasche    meist    eingeschnitten,    eine  Verletzung       1 
des  Whar tonischen  Ganges,  der  hinter  dem  Lingualis  liegt,  ist        I 
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nicht    zn  beffirchten,   dagegen   hat   man   sich  vor  einer  Darch- 
bohmng  der  Mundscbleimhaut  sorgfältig  in  Acht  zu  nehmen. 

Azam  (zu  Bordeaux)  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  286). 
Bei     einem   20jähr.    wegen   einer   Zerschmetterung    des   Unter- 
scbenkels  an  der  Wahlstelle  mit  einem  hinteren  äusseren  Lappen 
ampatirten  Erdarbeiter  trat  3  Monate  nach  der  Operation  eine 
solche  Schmerzhaftigkeit  des  Stumpfes,   von  der  Narbe 
aasstrahlend,  auf,  dass  Pat.  bei  der  leichtesten  Berührung,  bei 
dem  Druck  des  Betttuches  oder  der  Reibung  der  Hose  die  uner- 
träglichsten Schmerzen  bekam.     Da  die  gegen  Neuralgieen  em- 
pfohlenen Mittel,  wie  Vesicatore,  Elektricität,  Cauterisation,  sub- 
eutane    Injectionen   im   Stiche   Hessen,    durchschnitt  Labat 
den   N.   popliteus   externus   oberhalb   der   Narbe,   5  Ctm. 
unter  dem  Capitnlum  fibulae.    Die  an  sich  einfache  Operation, 
welche  keinerlei  Erleichterung  herbeiführte,  war  Ton  den  heftig- 
sten  epileptischen  Gonvulsionen  begleitet,  die  sich  von  da  an 
fast  täglich  wiederholten.    Indessen  trat  nach  dem  Ueberstehen 
der  Pocken,  2  Monate  nach  der  Ausfuhrung  der  Nerven-Resec- 
tioD,   eine  vollständige  Schmerzlosigkeit  im  äusseren  Theile  des 
Stumpfes  ein,  während  die  Schmerzen  in  den  äusseren  ^  des- 
selben  ihre  Intensität  beibehielten,    und   die  Hyperästhesie  der 
Haut  einen  solchen  Grad  erreichte,  dass  bei  blosser  Annäherung 
des  Fingers  Gonvulsionen  eintraten.    Deshalb  führte  Azam,  ugf. 
3^  Monate  nach  der  ersten  Operation,  trotz  bedeutender,  beim 
Beginn  der  Ghli.-Narkose  auftretender  Krämpfe,  die  Excision 
eines  mehr  als  3  Gtm.  langen  Stückes  aus  dem  Stamme 
des  N.  ischiadic.  durch  einen  2  Ctm.  über  der  Kniekehle  be- 
ginnenden, 6  Gtm.  langen  Schnitt  aus.    Es  folgte  darauf  eine 
49  Stunden  andauernde  vollständige  Analgesie  und  Anästhesie 
des  Stumpfes,  bis  später  allmälig  die  normale  Sensibilität  wieder 
eintrat,  so  dass  am  4.  Tage  sich  die  letztere  am  Stumpfe  eben- 
so verhielt,   wie   an   den   entsprechenden  Stellen  des  anderen 
Gliedes.     Nachdem  dieser  befriedigende  Zustand  7  Monate  und 
einige  Tage  angedauert,  auch  die  epileptischen  Anfälle  aufgehört 
liatten,  und  Pat.  mit  einem  Stelzfusse  ohne  Stock  umherzugehen 
^nd  Zeitungen   zu   verkaufen  im  Stande  war,   empfand  er  bei 
einem  Fehltritt  mit  seinem  Stelzfuss  einen  so  heftigen  Schmerz, 
^ss  er  einen  epileptischen  Anfall  bekam,   der  sich  mehrmals 
^iederholte,  ebenso  wie  die  Schmerzen,  obgleich  in  geringerem 
ß.^e,  im  Stumpfe  wiederkehrten.  —  10  Monate  nach  dem  Re- 
^idiv  war  der  Zustand  des  Pat.  ein  erträglicher;  er  hatte  keine 
^pileptischen  Aniälle  mehr  gehabt,  aber  3— 4mal  ohne  bestimmte 
"eranlassung  heftige  Schmerz -Anfalle.     Gontinuirlich  empfindet 
^j  aber  unbestimmt,  2  Arten  von  Schmerz,  die  einen  tief,  im 
"eriaufe  des  N,  ischiad.,  die  anderen  in  der  Haut,  im  N.  crural. 
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ansstrablend  bis  in  die  Genitalien.    Das  Geben  ist  bequemer  bei 
Anwendung  einer  Kautschukscbeibe  unter  dem  Stelzfuss. 

Riebet  (Ibid.  p.  308)  sah  eine  tod  Nelaton  bei  einer 
Dame,  die  an  einem  Zoster  des  rechten  Unterschenkels,  begleitet 
Ton  unerträglichen  Schmerzen,  litt,  und  bei  der  yergeblich  Chlo- 
roform, Aether,  Antispasmodica,  subcutane  Injectionen  angewen- 
det worden  waren,  ausgeführte  Resection  des  N.  ischiadic. 
in  seinem  mittleren  Tbeile  in  der  Länge  von  3  Gtm.  Ausser  der 
sofortigen,  sensiblen  und  motorischen  Paralyse  erfolgte  eine  mo- 
mentane Befreiung  von  dem  Schmerze,  derselbe  kehrte  jedoch 
6  Wochen  später  von  Neuem  und  viel  heftiger  zurück. 

Nach  Mittheilungen  von  Marjolin  (Ibid.  p.  319)  openrta 
Michon  vor  wenigstens  25  Jahren  bei  einer  Frau  ein  am  Kischi- 
adictts,  an  seiner  Austrittsstelle  aus  der  Incisura  ischiaäica, 
befindliches  Nenrom  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  von  dem, 
wie  die  spätere  Untersuchung  nachwies,  die  Nervenfasern  sieh 
nicht  hätten  abtrennen  lassen.  Das  obere  Ende  des  Neuroms 
befand  sich  der  Incis.  ischiad.  so  nahe,  dass  M.  es  für  zweck- 
mässig hielt,  vor  der  Durchschneidung  des  Nerven  fest  eine  Li- 
gatur um  das  obere  Ende  desselben  zu  legen;  trotzdem  wich, 
nach  Abtrennung  des  Tumors,  der  Stumpf  des  Nerven  in  das 
Becken  zurück,  einen  Th^il  der  Ligatur  mit  sich  nehmend. 
Leider  war  dieselbe  Vorsicht  nicht  bei  dem  unteren  Ende  beob- 
achtet worden,  da  M.  sich  hinreichend  gegen  eine  Blutung  ans 
der  an  dieser  Stelle  sehr  starken  Central-Arterie  des  N.  ischiad. 
durch  die  obere  Unterbindung  geschützt  zu  haben  glaubte.  Er 
durchschnitt  das  untere  Ende,  entfernte  den  Tumor,  der  Nerven- 
strang wich  in  die  umgebende  Scheide  zurück ;  noch  an  demselben 
Tage  erfolgte  eine  Blutung  mit  beträchtlichem  Blutextravasat  längs 
des  Oberschenkels  und  der  Hauptabschnitte  des  Unterschenkels; 
dasselbe  wurde  theils  resorbirt,  theils  durch  eine  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  Unterschenkels  eliminirt.  Nachdem  die  Heilung 
eingetreten,  ging  Pat.  mit  einer  Krücke,  konnte  später  aber 
tanzen  und  blieb  radical  geheilt,  während  fast  20  Jahren,  in 
denen  M.  sie  beobachtete.  Der  Oberschenkel  hatte  seinen  nor- 
malen Umfang  beibehalten,  die  Muskeln  des  Unterschenkels 
waren  beträchtlich  abgemagert,  besonders  merklich  in  den  ersten 
Jahren;  der  Fuss  war  namentlich  anfanglich  etwas  hängend  ge- 
blieben; im  ersten  Winter  hatte  Pat.  durch  Verbrennung  sich 
Brandschörfe  an  den  Zehen  beim  Wärmen  der  Füsse  zugezogen. 

J.  Mason  Warren  (zu  Boston)  (American  Journ.  of  fiie 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  316)  erinnert,  bei  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  es  gerechtfertigt  sei,  wegen  traumatischer 
Neuralgie  eine  Durchschneidung  des  Haupt-Nerven- 
stammes zu  unternehmen,  an  die  ausser  durch  Experimente  an 
Thieren,    auch   durch    folgende    klinische    Erfahrungen    nac 
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wieseae  Thatsache,  dass  die  Leitung  in  den  getrennten  Nerven 
sehr  schnell  sich  wiederherstellt,  und  eine  etwas  weniger  als  1 
Jahr  danach  vorgenommene  Dissection  des  Armes  zeigte,  dass 
eine  vollständige  Vereinigung  der  Schnittflächen  des  Nerven  statt- 
gefunden hatte,  und  dass  die  Nervenfasern  von  beiden  Enden 
in  das  neue  Zwischengewebe  und  augenscheinlich  auch  von  einem 
Ende  bis  zum  anderen  verfolgt  werden  konnten.    In  einem  ähn- 
lichen, von  Roux  berichteten  Falle,  in  welchem  ein  Stück  desN. 
ulnar,  weggeschnitten  worden  war,  war  nach  1  Jahr  die  Sensibilität 
vollständig  zurückgekehrt,  und  bei  einer  Untersuchung  14  Jahre 
nach  der  Operation  fand  sich  die  Sensibilität  ebenso  vollkommen 
wie  im  anderen  Arme.    In  einem  Falle  von  Stanley  (angef&hrt 
\on  Paget),  betreffend  eine  Trennung  des  N.  medianus  am  Hand- 
gelenk durch  eine  Kreissäge,  begann  die  Sensibilität  nach  10 — 14 
Tagen    zurückzukehren,    und   war   fast  vollständig  nach  Verlauf 
eines  Monats;   in  einem  anderen  Falle,    bei   welchem   die  Ver- 
letzung durch  eine  Häckselmaschine  hervorgerufen  war,  war  der 
Verlauf  derselbe.    Diese  Fälle  werden  von  Paget  als  Beispiele 
Yon  primärer  Vereinigung  angeführt,  während  die  secundäreVereini- 
gang,  die  vermittelst  der  Bildung  einer  neuen  verbindenden  Substanz 
erfolgt,  gewöhnlich  1  Jahr,  selbst  für  die  partielleWiederherstellung 
der  Functionen  des  Nerven,  erfordert. —  Die  einfache  Durchschnei- 
dung  eines  Nerven  erscheint  hiernach  ohne  dauernden  Nutzen  zusein, 
während  die  Ausschneidung  eines  grösseren  Stückes  aus  einem 
grossen  Nerven  wegen  der  danach  folgenden  dauernden  Lähmung 
verwerflich  ist.  Dagegen  ist  die  Anwendung  von  narkotischen  hypo- 
dermatischen  Injectionen  und  die  Befreiung  eines  Nerven  von  Druck 
durch  eine  Operation,  wie  in  den  folgenden  Fällen,  zu  empfehlen. 
DerPat.  hatte  nach  einem  Schusse  durch  den  Biceps  brachii  eine 
heftige  Neuralgie  in  der  Hand,  in  allen  vomN.  median,  versorg- 
ten Theilen,  so  dass  er  reichlicher  Dosen  Morphium  bedurfte.    Im 
Muskelbauche  des  Biceps  und  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und 
Nerven  an  seiner  Innenseite  fand  sich  eine  Masse  indurirtes  Ge- 
webe.   Nachdem  die  1  Monat  lang  fortgesetzten  subcutanen  Mor- 
phium-Injectionen   zwar   palliative,    aber   nicht   dauernde    Hülfe 
gebracht  hatten,  wurde  eine  Incision  am  Innenrande  des  Biceps 
gemacht,  die  Haut  bis  zu  den  beiden  Narben  der  Eingangs-  und 
Austrittsstelle  abgelöst,  das  indurirte  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  eingeschnitten,  und  der  N.  median,  vollständig  beraus- 
präparirt.    Einige  Tage    lang    hatte    der    Schmerz    ganz    aufge- 
hört, trat  jedoch,  als  die  Wunde  zu  heilen  begann,  wenn  auch 
viel  geringer,   wieder  auf.     Durch  eine  viele  Monate  lang  (bis 
^  Monate  nach  erlittener  Verletzung)    2  mal  täglich  ausgeführte 
Anwendung  von  subcutanen  Morphium-Injectionen  wurde  später 
die  Schmerzhaftigkeit,  ausgenommen  bei  bedeutendem  Witterungs- 
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Wechsel,   vollständig  beseitigt,    und  eine  nahezu  totale  Brauch- 
barkeit des  Armes  wieder  hergestellt. 

Bei  einem  Soldaten,  bei  welchem  der  Oberschenkel  Ton 
einer  Seite  zur  andern  durchschossen  worden  war,  war  wahr- 
scheinlich die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  N.  ischiadicus 
verletzt  worden,  denn  obgleich  an  der  Stelle  der  Wunde  keine 
Schmerzen  vorhanden  waren,  traten  bald  darauf  heftige  neural- 
gische Schmerzen  in  der  Fusssohle,  begleitet  von  dem  Gefühl 
von  Hitze  und  grosser  Empfindlichkeit  auf,  welche  die  Locomotion 
unmöglich  machten.  Opiate  halfen  wenig,  und  die  einzige  Erleich- 
terung für  den  Fat.  war,  wenn  er  das  Bein  fortwährend  in  einem 
Eimer  voll  kalten  Wassers  hielt.  Es  wurden  darauf  subcutane 
Injectionen  von  Morphium,  anfanglich  zu  gr.  i  bis  zu  gr.  1  pro  die 
steigend,  gemacht,  welche  in  5  Minuten  eine  volle  Wirkung 
äusserten  und  die  Neuralgie  vollständig  im  Schach  hielten.  — 
W.  machte  dabei  auch  die  wichtige  Beobachtung,  dass  die  Wir- 
kung ebenso  schnell  und  vollständig  eintrat,  wenn  die 
Injection  an  dem  anderen  Beine  gemacht  wurde. 

Szymannowski  (Prager)  Vierteljahrschrift  f.  d.  prakt 
Heilk.  1865.  Bd.  4.  (Bd.  88)  S.  52)  erwähnt  mehrere  von  ihm 
neuerdings  ausgeführte  Neurectomieen  (amN.  peron.,  sapbea. 
magn.,  ischiadic.)  und  zubillige  Nervendurchsch neidungen, 
durch  Hieb  (am  N.  peron.,  ulnar.)  und  knüpft  daran  einige  Be- 
trachtungen über  Neurectomie  und  Nervennaht,  mit  Benutzung 
der  in  der  Journal-Literatur  niedergelegten  neuesten  Erfahrungen, 
die  auch  wir  grösstentheils  wiedergegeben  haben.  —  Wir  heben  ans 
den  nur  unvollständig  mitgetheilten  Erankheits-  und  Operations- 
geschichten Folgendes  hervor:  Die  Neurectomie  am  N.  peron  aeus, 
wegen  hartnäckiger  Neuralgie  in  Folge  von  tiefen  Narbencontrac- 
tionen,  1''  über  dem  Capitul.  fibulae  in  der  Länge  von  4"'  aus- 
geführt, hatte  gar  keinen  dauernden  Erfolg,  da  nach  einigen 
Tagen  die  Schmerzen  beinahe  ihre  frühere  Intensität  wiedererhielten. 
Die  Entfernung  eines  5— 6'^'  langen  Stückes  aus  dem  N.  ischiad. 
wurde  sehr  hoch  ausgeführt,  indem  durch  einen  2''  langen  Schräg- 
schnitt zwischen  dem  Troch.  maj.  und  Tuber  ischii,  durch  Em- 
porziehen des  M.  glut.  maxim.  der  Nerv  freigelegt  wurde.  Die 
Schmerzen  nach  dem  Aufhören  der  Narkose  sehr  bedeutend, 
längere  Zeit  anhaltend;  eine  lebhafte  Reaction  trat  jedoch  nicht 
ein  (keine  weiteren  Details). 

Sam.  Wood  (zu  Shrewsbury)  (British  MedicalJournal.  1863. 
Vol.  IL  p.  5).  Ein  SOjähr.  Mann  wurde,  4  Tage  nach  dem 
Zustandekommen  einer  complicirtcn  Fractur  des  Unter- 
schenkels, mit  Hervorragen  beider  Knochen  durch  die  Haut, 
Strumpf  und  Hosen,  nachdem  er  bei  kaltem  Wetter  fast  eine 
Stunde  auf  der  Erde  hatte  liegen  müssen,  bis  er  nach  Hause 
gebracht  werden  konnte,  von  Tetanus  befallen.    Da  sich  beim 
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Verfolgen  des  N.  cruralis  der  Druck  auf  den  N.  saphenus  inter- 
nus als  sehr  schmerzhaft  erwiess,  wurde  derselbe  (wo?  ist  nicht 
gesagt)  freigelegt  und  durchschnitten,  die  Wunde  mit  Heft- 
pflaster vereinigt,  nnd  reichlich  Opium,  wie  schon  früher,  ange- 
wendet Von  da  an  kein  Krampfanfall  mehr,  und  Heilung  ohne 
weitere  Znfalle. 

Payr  er  (zu  Calcutta)  (Indian  Annais  of  Medical  Science. 
No.  XVL  und  British  Medic.  Journal.  1863.  Vol.  H.  p.  405). 
£iQ  22jäbr.  Brahmine  war  etwa  I  Woche  nachdem  er  sich  einige 
Bambussplitter  in  die  Hand  an  der  Wurzel  des  Daumens  einge- 
Ftossen  hatte,  von  Tetanus  befallen  worden,  der  noch  nach  dem 
Ausschneiden  einiger  zum  Theil  1''  langer  Splitter  aus  der  Hohl- 
band,  trotz  reichlicher  Anwendung  von  Opium,  Gannabis  indica 
etc.,  fortbestand.  Deshalb  wurde,  da  sich  die  Splitter  gerade 
an  der  Theilungsstelle  des  N.  medianus  in  die  Digitalzweige 
fanden,  derselbe  dicht  über  dem  Lig.  annulare  durchschnitten, 
und  hörten  danach  allmälig  die  spasmodischen  Gontractionen  auf. 
Es  wurde  später  aus  einem  gebildeten  Abscess  noch  ein  Splitter 
entfernt,  jedoch  blieben  die  Finger  noch  längere  Zeit  in  Contrac- 
tar,  und  stellte  sich  erst  allmälig  die  Brauchbarkeit  derselben 
wieder  her. 


Fieir«H. 

C.  Wietfeldt  (zu  Celle)  (Deutsche  Klinik.   1863.  S.  507) 
beobachtete   eine   durch   ein  Neurom  des  Ramus  palmaris 
longuB  N.  mediani  bedingte  Neuralgie,  die  bei  einem  34j&hr. 
Oekonomen  seit  12  Jahren  am  r.  Arme  mit  sehr  heftigen  lanci- 
nirenden,  Anfangs  taglich  1 — 2  maU  später  bei  der  geringsten 
AostrenguDg  sich  wiederholenden  Schmerzen  bestand,  welche  an 
der  Beugeseite  des  Armes  bis  in  die  r.  Brustseite   bei   grosser 
loteusität    ausstrahlten,    heftige  Brustbeklemmung  und  zuweilen 
Bewnsstlosigkeit  herbeiführten.    Das  unmittelbar  unter  dem  Hand- 
gelenke in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  gedachten  Nerven 
gelegene  Neurom,  das  früher  verschiedentlich  (wahrscheinlich  bei 
Annahme    eines   zerdrückbaren  Ganglions)  mit  Hammerschlägen 
bis  zum  Eintritt  von  Bewnsstlosigkeit  behandelt  worden  war,  war 
bei  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich;  jedoch  wusste  Pat.  aus 
eigener  Erfahrung  das  Ausstrahlen  der  Schmerzen  durch  festes 
Umfassen  und  Umschnüren  des  Armes  mit  einem  Bande  ober- 
halb des  Handgelenkes  zu  verhindern.     Die  etwa  haselnussgrosse, 
mit  einer  Narbe  bedeckte,  harte  Geschwulst,  welche  mit  der  Um- 
gebung fest  verwachsen  war,  bestand  mikroskopisch  aus  festem 
Bindegewebe,    welches    einzelne    kaum    erkennbare   atrophische 
^ervenrOhren  in  sich  schloss. 
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Ueber   rückfällige   Neurome  s.  E.  BlasiuB  in  diesem 
Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  775. 

Otto  Heusinger  (zu  Marburg)  (Vircbow's  Archiv  f.  pathol. 
Anat  Bd.  27.  1863.  S.  206)  beobachtete  einen  Fall  von  moi- 
tiplen  Neuromen  aller  Eörpernerven  bei  einem  23jikr.^ 
an  acuter  Tuberculose  leidenden  Schneidergesellen.  Ausser  d^ 
durch  diese  bedingten  Symptomen  zeigten  sich  in  den  Intercostal- 
r&umen,  sowie  am  ganzen  Körper,  dem  Verlaufe  der  Geflsse 
entsprechend,  Geschwülste  von  Hanfkorn-  bis  Bohnengrösse,  die 
zum  Theil  durch  varicöse  Stränge  mit  einander  zusammenzuhängen 
schienen.  Diese  Geschwülste,  welche  während  des  Lebens  für 
degenerirte  Lymphdrüsen  gehalten  worden,  waren  unter  der  normal 
beschaffenen  Haut  verschiebbar,  und  bei  der  Berührung  und 
selbst  bei  etwas  kräftigem  Druck  ganz  unempfindlich;  Pat.  hatte 
dieselben  nie  sonderlich  beachtet,  da  sie  ihm  angeblich  nie  Be- 
schwerden verursachten.  —  Bei  der  Sect.  fanden  sich  sämmtliche 
peripherische  Nervenstränge,  ganz  besonders  aber  der 
Spmpathicus  verändert;  rechts  und  links  neben  der  Wirbelsäule 
lagen  je  ein  Daumendicker,  Dickdarmähnlich  gebuchteter,  durch 
rosenkranzförmige  Ausläufer  mit  dünneren,  rosenkranzfbnnigen 
ParaJlelsträngen  in  Verbindung  stehender  Strang,  welcher  Aeste 
an  die  verschiedenen  Organe,  an  die  Brustwand,  den  Herzbeutel 
und  die  grossen  Gefässe  schickte,  und  in  unveränderter  Dicke, 
immer  durch  perlschnurartige  Ausläufer  mit  kleineren  Neben- 
strängen communicirend ,  sich  am  Halse  herabzog.  Im  Gehirn 
durchaus  keine  Abnormitäten ;  die  abgehenden  Nerven  waren  von 
gleichmässiger  normaler  Dicke  und  Consistenz,  aber  sehr  bald 
nach  ihrem  Austritt  aus  den  knöchernen  Canälen  zeigten  sie,  wie 
auch  die  Rückenmarksnerven,  die  eigenthüm liehen  knotigen  An- 
schwellungen; so  der  Hypoglossus  kurz  vor  dem  Abgange  des 
selbst  perlschnurartigen  Descendens;  der  Vagus  beiderseits  am 
Halse  fingerdick,  seine  einzelnen,  rosenkranzförmig  verdickten 
Stränge  durch  sehniges  Bindegewebe  eng  aneinandergehalten. 
An  einzelnen  Aesten  des  Quintus  besonders  grosse  Anschwel- 
lungen, eine  taubeneigrosse  am  linken  Unterkieferrande,  in  der 
Gegend  des  Masseter;  der  Plex.  brachial.  \*\  der  Iscbiadicus 
nach  Austritt  aus  der  Incis.  ischiad.  1"  dick.  Unter  sämmtlichen 
untersuchten  peripherischen  Nervenästchen  war  auch  nicht 
eines  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit;  keines  auch  nur  auf 
Zolllänge  von  gleicher  Dicke,  alle  von  perlschnurartigem  Aus- 
sehen. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
Verdickungen  nur  durch  Hypertrophie  des  Neurilems  hervorgerufen 
waren;  atrophische,  oder  anders  degenerirte  Nervenfasern  kamen 
kaum  vor,  die  meisten  Fasern  waren  durchaus  normal.  Das 
hypertrophische  Bindegewebe  umschloss  die  Nervenfasern  selten 
gleichmässig  von  allen  Seiten,  so  dass  die  Nervenfäden  im  Cen- 
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trum  einer  dicken  Bindegewebshülle  lagen;  gewöhnlich  lag  der 
I^ervenast  seitlich ,  und  die  Verdickung  des  Neurilems  erschien 
als  AaflageniDg. 

Agnew  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  46. 
1863.  p.  404)  beobachtete  in  der  linken  Ellenbeuge  einer  Frau, 
an  der  Innenseite  der  Bicepssehne,   eine   in    2  Jahren  langsam 
entstandene,  elastische  und  äusserst  empfindliche  Geschwulst  Ton 
der  Grösse  einer  amerikanischen  Wallnuss  (hickory);  gleichzeitig 
war  die  Kraft  der  Flexoren  und  Extensoren  des  Armes  so  ver- 
mindert, dass  dieser  fast  unbrauchbar  war.    Der  Tumor  trat,  bei 
seiner  Lage  unter  der  Fascie,  äusserlich  wenig  hervor,  und  schien 
bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Armes  den  Bewegungen  der 
Bicepssebne  zu  folgen.     Sie  wurde,    als   aus   einem  Scbleim- 
beutel  (?)  hervorgegangen  angesehen  und  die  Functionsstörnng 
an  den  Muskeln  durch  Verwachsung  mit  den  betreifenden  Nerven 
erklärt,  —  Bei  der  Operation  wurde  die  V.  mediana  basilica  zur 
Seite  geschoben,  die  Aponeurose  des  Biceps  eröffnet,  worauf  der 
Tumor  zu  Gesicht  kam,  über  dessen  vordere  Fläche  der  N.  me- 
dian, in  membranöser  Gestalt  ausgebreitet  und  damit  zusammen- 
bängend    verlief.      Nach     sorgfliltigem    Abpräpariren    fand    sich 
zwischen  der  tiefen  Fläche  eine  ähnliche,  obgleich  nicht  so  aus- 
gedehnte Verbindung  mit  dem  N.  inteross.  poster.    Eine  einzige 
schmale  Verlängerung  hielt  den  Tumor  zurück,    der    unter    der 
Bicepssebne,  zu  dem  zwischen  ihr  und  der  Tuberositas  radii  ge- 
legenen Schleimbeutel  hinabstieg.  —    Der    Tumor    bestand    aus 
fibrösem  oder  Bindegewebe  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien. 
~  Die  Genesung  erfolgte  vollständig,  indem  die  Brauchbarkeit 
aller  befallenen  Muskeln  bald  wiederkehrte. 

Bauchet  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  458)  exstirpirte  bei 
einer  Frau  von  ungef.  60  Jahren  aus  der  Achselhöhle  ein  vor 
10  Monaten  zuerst  bemerktes  Neurom   der   Scheide   des  N. 
medianus  von  der  Grösse  eines  starken  Hühnereies.    Dasselbe 
war  unempfindlich,  selbst  bei  Druck,  oval,  von  leicht  fibröser. 
Härte,  etwas  elastisch,  ziemlich  beweglich.    Nach  der  Freilegung 
des  Tumors  fand  sich  am  oberen  und  unteren  Ende  ein  starker 
Nervenstamm   in    Gestalt   kleiner   Bündel   auf    der  Vorderfläche 
desselben  ausgebreitet;  die  Art.  axillar,  pulsirte  unmittelbar  nach 
aussen  davon,  der  N.  ulnar,  war  nach  hinten,  der  N.  mnsculo* 
cutaneus  nach  innen  gelegen.    Die  Ausschälung  der  Geschwulst 
konnte  mit  Schonung  der  Nerven  ausgeführt  werden,    und  war 
danach  am  ersten  Tage  die  Sensibilität  der  3  ersten  Finger  nur 
etvas  verringert,  die  Beweglichkeit  etwas  verlangsamt.  —  Die 
harte,   elastische,   auf  dem  Durchschnitte   perlmutterweisse  Ge- 
schwulst bestand  aus   einem  Fasergerüst,   durchsetzt   von   einer 
amorphen,  Faserstoflfähnlichen  Masse  und  embryoplastischen  Ele- 
nienten  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung* 
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Francis  D.  Ballen  (Medical  Times  and  Gaz.  1364.    Vd 
II.  p.  87)   fand   bei   einem   38j4hr.  Manne,   dem  vor  5    Jahrer 
wegen  Zerqnetschung  des  Armes  in  einer  Maschine  derselbe  hoel 
oben  amputirt  worden  war,  und  seitdem  sehr  heftige  Sohmena 
im  Stumpfe,  besonders  im  Verlaufe  des  N.  medianus  gehabt  hai^ 
nach    Freilegung   desselben    ein    grosses   Neurom   an    die^4l 
Ausserdem  zeigte  sich,  dass  alle  Nervenstämme  bis    in  & 
Achselhöhle   hinein    erkrankt    waren.     Es    wurde    deshalb    d£: 
Schnitt  bis  zu  dieser  verlängert,  und  grosse  Portionen  des  P]ex£> 
brachialis   ausgeschnitten,    wobei    die  Art  axillar,   verletzt  ml 
unterbunden  wurde.   Unmittelbar  nach  der  Operation  und  am  Dien- 
sten Tage  zeigte  Fat.  tetanische  Erscheinungen,  heftige  Krampfes 
Stumpfe,  Trismus,  Schwierigkeit  zu  schlingen;    indessen  koiata 
Fat.  nach  3  Wochen  das  Hosp.  verlassen,  und  litt  niemals  m^i 
an  Schmerzen. 

Albert  Eulenburg  (zu  Greifswald)  (Greifswalder  medici- 
nische  Beiträge.  Bd.  2.  1864.  S.  178)  bespricht  in  einem  länge- 
ren Aufsatze  die  traumatische  Lähmung  des  N  peronaens 
und  die  daraus  entspringenden  Deformitäten  des 
Fusses.  Er  erinnert  zunächst  an  die  verschiedenen  Entstehungs- 
weisen  der  Verletzung,  durch  Stich,  Schnitt,  quetschende  Gewalt, 
Schuss Verletzung  (Fall  von  Delpech),  Luxation  des  CapituluE 
fibulae  (Beob.  von  Duchenne),  und  die  bei  Tenotomie  der  Bicep^* 
sehne  mögliche  und  vorgekommene  (Bonnet)  Durchschneidong 
des  Nerven.  Die  Folgen  der  Verletzung,  die  Entstehung  eine» 
paralytischen  Elumpfusses,  wie  solcher  auch  von  Delpecb. 
Duchenne  etc.  beobachtet  wurde,  werden  noch  durch  2  aus- 
führlich mitgetheilte  Beobachtungen  dargethan.  Im  ersten  Falle, 
bei  einem  löjähr.  Knaben,  zeigte  sich,  nach  einem  in  die  linke 
Kniekehle  erhaltenen  Sensenhieb,  Lähmung  und  fortschreiteade 
Anästhesie  im  Gebiete  des  N.  peronaeus,  nebst  gänzlichem  Ver- 
lust der  electromusculären  Gontractilität  in  den  von  gedachtem 
Nerven  versorgten  Muskeln,  und  bildete  sich  consecutiv  ein  ?& 
varo-equinus  aus.  Die  elektrische  Behandlung  war  vollständig 
erfolglos.  —  Mit  Uebergehung  der  ausführlichen  Erörterangen 
über  die  beobachtete  Persistenz  der  Motilitäts-  und  die  Ver- 
schlimmerung der  Sensibilitätsstörung,  so  wie  die  Erklärung  der 
Klumpfussstellung,  erwähnen  wir  die  2.  Beobachtung,  ein  23jihr. 
Mädchen  betreffend,  bei  welchem  nach  einer  Verletzung  dareh 
das  Rad  einer  Dreschmaschine,  durch  welche  eine  Luxation  der 
Tibia  nach  hinten,  mit  consecutiver  Kniegelenksentzündung,  eine 
Paralyse  und  Sensibilitätsverminderung  im  ganzen  Gebiete  des 
N.  peronaeus  eingetreten  war.  Die  anderweitig  noch  nicht  er- 
wähnte, ziemlich  constant  (unter  5  Fällen  von  £.  4  mal  beob- 
achtete) nach  Kniegelenks-Resection  auftretende,  vorüber- 
gehende, partielle,  Innervationsstörung  im  Bereiche  des  N.  pero- 
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naeaß,  sich  Wassernd  in  dem  Bchlaffen  Herabhängen  der  nicht 
willkürlich  zu  streckenden  Zehen,  bei  gleichzeitiger  Verminderung 
der  Sensibilität  an  der  Dorsalseite  des  Fusses,  erklärt  £.  durch 
die  bei  der  Hinwegnahme  bedeutender  Knochenstücke  beträcbt- 
iiche  Knickung  und  Compression  des  Nerven  an  seiner  Eintritts- 
stelle in  den  M.  peronaeus  longus. 


Muskeln,  Sehnen,  Scbleimbeutel. 

V.  Pitha  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  19.  1863.  S!  373)  beobachtete  bei 
2  Soldaten,  die,  während  sie  turnen  lernten,  das  sogen.  Wellen- 
schlagen forcirt,  danach  Schmerzen  'empfunden,  aber  noch  fort- 
geturnt hatten,  bei  dem  Einen  eine  einseitige,  bei  dem  Andern 
eine  beiderseitige  Verknöcherung  des  M.  brachial, 
intern. 

W.  F.  Tee  van  (zu  London)  (British  and  Foreign  Medico- 
Chirurg.  Review.  Vol.  32.  1863.  p.  504)  beschäftigt  sich  mit  den 
sehr  selten   isolirc  beobachteten  Geschwülsten  in  willkür- 
lichen   Muskeln,    über   welche   die   von   T.  angeführten  ver- 
schiedenen Autoren  sehr  verschiedener  Ansicht  sind,  und  analysirt 
die  von  ihm  sorgfaltig  gesammelten  62  Fälle,    welche  er  unter 
mehr  als  100  Beobachtungen  von  Muskelgeschwülsten  ausgewählt 
bat,    indem   er  viele  derselben,  bei  denen  der  Tumor  mehrere 
benachbarte  Muskeln  einnahm  und  danach  angenommen  werden 
konnte,  jener  habe  nicht  seinen  Sitz  in  dem  Körper  des  Muskels, 
sondern  in  den  intermuskulären  Geweben,  ausscbliessen  musste. 
Namentlich  gilt  dies  von  der  Zunge,    deren   Muskeln   so    klein 
sind,   dass  es  sehr  schwer  ist,   dieselben   in   einem   gegebenen 
Falle  von  einander  getrennt  zu  halten.  —  Es  folgen  zunächst, 
als  die  am  häutigsten  in  den  Muskeln  anzutreffende  Geschwulst- 
form,  21  Fälle  von  Krebs    und   zwar    18   Medullarkrebse   mit 
folgendem  Sitze:  3  im  Pectoral.  major,  je  2  im  Glutaeus  masim., 
Sartorius,   Deltoideus,    Rectus  abdomin.,   Biceps  hum.,  je  1  im 
Soleus,    Rectus   femor.,    Biceps   femor.,  Gastrocnem.,   Grureus, 
femer  1  Scirrhus  im  Brachial,  antic,  einige  kleine  carcinomatöse 
Tamoren   in   einem   Brustmuskel,   ein   melanotischer   Krebs   im 
Rectus  femor.    Es  folgen  17  Fälle  von  einfachen  und  combinirten 
fibrösen  Geschwülsten,  nämlich  je  1  im  Biceps  hum.,  Deltoid., 
Gastrocnem.,  Pectoral.  maj.,   Trapez.,  Yast.  int.,   in  einem  nicht 
genannten  Muskel;  sodann  je  1  tibro-adipöser  Tumor  im  Pector. 
niaj.,  Biceps  hum.,  je  ein  fibro-plastischer  im  Pect,  maj.,  Latiss. 
dorsi,  je    1    fibro-cartilaginöser    im    Semimembranos.,    Deltoid., 
recidivirendes  Fibroid  im  Masseter,  1  kerniger  fibröser  Tumor  im 
Bectus  femor.,  1  albuminöses  Sarcom  im  Triceps   hum.,   Myeloid- 


264  E*  Garlt,  Jahresbericht  für  1863—1865. 

geschwnlst  im  Deltoideus.  —  Cysten  wurden  8  beobachtet,  and 
zwar  2  im  Biceps  bum.,  je  1  im  Glot.  max.,  Rect  abdom^ 
PectoraL,  Adductor  magn.,  Sartor.,  1  Blutcyste  im  Gastrocnem. 
—  5.  EcbinococcuB  (Hydatiden)-Ge8chwülste  je  1  im 
Semimembran.,  Obliq.  extern.,  Sapinat  long.,  Semitendinos., 
Sternomast.  —  Knochen-  nnd  Osteoidgeschwfilste,  je  1 
im  Adductor  longns,  Extens.  comm.  digit.,  Rect.  femor.  — 
3  unbestimmte  Fäle,  Muskelgeschwülste  im  Sternomast,  Mas- 
seter,  Sartorius. 

Es  gebt  hieraus  herror,  dass  Mnskelgeschwfilste  an  den 
oberen  (hauptsächlich  im  Pector.  maj.,  Deltoid.,  Biceps)  nnd 
unteren  Extremitäten  ziemlieh  gleich  häufig,  selten  dagegen,  mit 
Ausnahme  des  Rectus  abdomin,  der  sehr  häufig  befallen  ist,  am 
Rumpfe,  Halse,  Kopfe  yorkommen. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Muskelgeschwülste  scheint  es 
nicht  zweifelhaft  zu  sein,  dass  diese  bei  den  gutartigen  Tumoren 
im  interfibrillären  Gewebe  stattfindet;  die  Krebse  dagegen  können 
allerdings  auch  daselbst  ihren  ürnprung  nehmen;  es  ist  für  sie 
aber  auch  die  Entwickelung  Ton  Krebszellen  in  den  Muskelfasern 
nachgewiesen.  —  T.  erinnert  daran,  die  eigentlichen^  Muskel- 
geschwülste nicht  mit  syphilitischen  Ablagerungen  in  den  Muskeln 
zu  verwechseln,  und  empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  stets  vor 
der  Exstirpation  das  lodkalium  anzuwenden,  mit  dem  schon 
Andrew  Buchanan  (1836),  Robert  (1839),  Bouisson  (1846) 
sehr  günstige  Heilungen  erzielten.  Auch  ein  kalter,  dickwandiger, 
in  einem  Muskel  befindlicher  Abscess  kann  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  (B6rard,  Abscess  im  Biceps),  und  hier  ist  die 
ExploratiTpunction  von  grossem  Nutzen.  —  Bezüglich  der  Ex- 
stirpation von  Krebsgeschwülsten  der  Muskeln  wird  em- 
pfohlen, nicht  nur  dieselben,  sondern  auch  den  Muskel,  in  welchem 
sie  ihren  Sitz  hatten,  ganz,  von  seinem  Ursprünge  bis  zu  seiner 
Insertion,  zu  entfernen,  wenn  dagegen  der  Krebs  sehr  umfang- 
reich, oder  die  Haut  mit  ergriffen,  oder  die  nach  der  Exstirpation 
zurückbleibende  Wunde  sehr  gross  ist,  das  Glied  zu  ampu- 
tiren  und  den  Rest  des  Muskels  im  Stumpfe. [^ zu*  ex stir- 
piren. 

Eine  sehr  sorgfältige  Arbeit  über  die  Entwickelung 
des  Krebses  in  den  quergestreiften  Muskeln,  namentlich 
mit  Berücksichtigung  der  histologischen  Verhältnisse  und  basirt 
auf  umfangreiche  literarische  Studien,  so  wie  eine  Anzahl  eigener 
Beobachtungen,  hat  Friedrich  Popper  (aus  Wien)  (Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Medicinische  Jahr- 
bücher. Jahrg.  21.  1865.  Bd.  2.  S.  37;  geliefert,  und  verweisen 
wir  hier  auf  dieselben. 

Campbell  de  Morgan  (British  and  Foreign  Medico-Chi- 
rurg.  Review.  Vol.  33.  1864.  p.  187)    führt    einige  Fälle    von 
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Gef&88gescbwülstea  in  den  Muskeln  an,  die  sehr  seltene 
Vorkommnisse  sind.  1.  Ein  lOjähr.  M&dcben  hatte  einen  seit 
der  Geburt  bestehendem,  sie  bis  yor  wenigen  Monaten  nicht  im. 
geringsten  belästigenden,  dann  aber  so  gross  und  schmerzhaft 
gewordenen  Tumor  in  der  Wade,  dass  Pat  nicht  zur  Schule 
gehen,  oder  irgend  ein  Arbeit  unternehmen  konnte.  Der  Tumor 
Ton  dem  Umfange  eines  kleinen  Hühnereies,  mit  seinem  oberen 
Rande  gerade  unterhalb  der  Kniekehle  gelegen,  war  unbeweglich 
und  anscheinend  unter  der  Fascie  befindlich,  trat  beim  Stehen 
am  stärksten  hervor,  und  hatte  das  Bein  dann  einen  Umfang 
von  lOVS  h  mehr  als  das  andere.  Schmerzen  traten  nach  kurzem 
Stehen  oder  Gehen  und  nach  Manipulationen  an  der  Geschwulst 
auf,  die  spontan  nicht  schmerzhaft  war;  in  liegender  Stellung  war 
dieselbe  viel  weniger  prominent,  ihre  Grenzen  weniger  leicht  auf- 
zufinden, nnd  diese  wurden  aoch  unbestimmter,  wenn  gleich- 
zeitig das  Bein  erhoben  nnd  flectirt,  oder  der  Tumor  geknetet 
und  gedrückt  wurde,  wobei  der  Umfang  des  Beines  sich  auf 
9V'  reducirte.  Keine  abnormen  Pulsationen  oder  Geräusche 
wahrnehmbar.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  unter  der  Fas- 
cie, vielleicht  in  der  Muskelsubstanz  gelegenen,  eingekapselten 
erectilen  Tumor  gestellt,  derselbe  durch  einen  «V'  langen  Schnitt 
freigelegt,  und,  nach  Trennung  der  Fascie,  von  einer  äusserst 
dünnen  Schicht  der  Fasern  des  M.  gastrocnemius  bedeckt  ge« 
funden.  Er  wurde  ohne  alle  Blutung  leicht  enucleirt  und  ein 
fibrOser,  von  ihm  bis  zur  Kniekehle  sich  fortsetzender  Strang, 
so  wie  ein  ähnlicher  am  unteren  Ende  der  Geschwulst  quer 
durchschnitten.  Die  mit  Metallsuturen  vereinigte  Wunde  heilte 
grösstentheils  per  L  int.  —  Der  esstirpirte  Tumor,  flach  oval, 
von  2"  und  1''  Dm.  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  Flecke  caver- 
nösen  Gewebes,  untermischt  mit  gelblich-fettigem  und  graulich- 
fibrösem, und  dazwischen  einige  elastische  Fasern,  wodurch  die 
Dichtigkeit  des  Tumors  von  schwammiger  Beschaffenheit  bis  zu 
grosser  Festigkeit  variirte.  Von  den  Höhlungen  im  caver- 
nösen  Gewebe  waren  die  grössten  von  dem  Umfange  des  Schro- 
tes Nr.  4,  und  zahlreiche,  nadelkopfgrosse  Phlebolithen  in  dasselbe 
eingebettet.  Die  primitiven  Muskelfasern  waren  zerstreut,  durch 
Fett  von  einander  getrennt  und  augenscheinlich  atrophisch. 

Einige  Jahre  früher  entfernte  M.  bei  einer  Frau  von  mittle- 
i'en  Jahren,  eine  sehr  tief  vorne  in  der  Mitte  zwischen  den 
Muskeln  des  Oberschenkels  gelegene  Geschwulst,  von  dem  Um- 
f^oge  einer  kleinen  Wallnuss,  deren  Natur  wegen  der  Stärke  des 
Oberarmes  vor  der  Exstirpation  nicht  zu  ermitteln  war.  Da  die 
seit  vielen  Jahren  bestehende  Geschwulst  in  der  letzten  Zeit  sehr 
schmerzhaft  geworden  war,  wurde  zur  Exstirpation  derselben, 
durch  Seitwärtsziehen  des  Sartorius  und  Einschneide/i  der  Fasern 
des  Rectus,   in  dessen  hinterem  Th$il  sie  eingebettet  lag,  ohne 
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Blutung  geschritten.  Sie  bestand  aus  gemischtem,  erectilem  und 
fibrösem  Gewebe,  durch  eine  fibröse  Umhüllung  von  dem  Mus- 
kel, in  welchem  sie  lag,  getrennt,  und  zeigte,  wie  die  andere 
Geschwulst,  mehr  oder  weniger  degenerirte  Mu^^kelfasern. 

Die  dem  Vf.  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Fälle  sind  fol- 
gende: Listen  entfernte  eine  Geschwulst,  welche  sich  fast  geoaa 
ebenso,  wie  die  im  obigen  ersten  Falle  verhielt.  —  Demarquay 
entfernte  eine  seit  9  Jahren  bestehende  erectile  Geschwulst  im 
Supinator  longus  bei  einer  28jähr.  Frau.  Derselbe  erwähnt 
noch  andere  Fälle,  in  denen  ähnliche  Geschwülste  exstirpirt  worden 
waren,  nämlich  eine  aus  den  Muskeln  des  Nackens  von  Mai- 
sonneuve,  eine  aus  dem  Rectus  femoris  von  Denoavil- 
liers;  auch  soll  Berard  ein  Frauenzimmer  mit  erectilem  Tumor 
in  den  Muskeln  des  unteren  und  äusseren  Theiles  des  Ober- 
schenkels gesehen  haben.  —  Dupuytren  führt  das  Vorkoms 
men  von  erectilen  Tumoren  in  der  Dicke  von  Muskeln  an,  giebt 
aber  keine  Beispiele  dafür,  sondern  erwähnt  nur  Fälle,  in  denen 
sich  jene  Structur  von  der  Haut  oder  dem  subcutanen  Gewebe 
in  die  Muskeln  erstreckte.  In  dem  Falle  von  Cruveilhier 
fanden  sich  ausser  zahlreichen  varicösen  Venen  auf  der  Ober- 
fläche, der  Biceps  und  die  Vorderarmmuskeln  fast  vollständig  in 
erectiles  Gewebe  verwandelt.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete 
und  operirte  (1863)  Shaw  (nach  Mittbeilungen  an  Vf.)  bei  einem 
gesunden,  17jähr.  Mädchen,  bei  welchem  in  der  rechten  Infra- 
axillargegend  ein  vom  8.  Tage  nach  der  Geburt  in  dem  umfange 
einer  Haselnuss  bemerkter,  jetzt  unregelmässig  runder,  undeutlich 
gelappter,  elastischer,  an  seiner  Basis  fixirter,  einem  Lipom  sehr 
ähnlicher,  bei  Druck  sich  nicht  verändernder,  ungef.  IV'  hoher 
Tumor  von  4''  Dm.  vorhanden  war.  Nach  Ablösung  der  Haut 
fand  sich  seine  Oberfläche  von  einer  unvollkommenen  fibrösen 
Hülle  bedeckt,  durch  welche  an  zahlreichen  Stellen  anscheinend 
dünne  Cysten  mit  flüssigem  oder  dunkelem  coagulirten  Blute 
hervorragten.  Die  Geschwulst  fand  sich  mit  dem  Rande  des 
Latiss.  dorsi  und  den  Fasern  des  Serrat.  magn,  verwachsen,  ad- 
härirte  in  der  Länge  von  ugf.  V*  mit  ihrer  unteren  Fläche  an 
der  7.  Rippe,  und  war  auf  einem  gleichen  Flächenraume  mit 
den  Mm.  intercostales  zwischen  6.  und  7.  Rippe  verschmolzen. 
Da  die  Abtrennung  davon  nur  unter  Verletzung  der  Geschwulst 
erfolgen  konnte,  fand  eine  profuse  Blutung  aus  einer  cavernösen 
Substanz  statt,  die  der  des  Corp.  cavern.  penis  ähnlich  war. 
Das  Blut  floss  auch  noch  einige  Minuten  lang  reichlich  aus  den 
zahlieichen  Poren,  den  an  der  Rippe  und  den  Intercostalmuskeln 
zurückgelassenen  Geschwulstresten  aus;  es  hörte  dann  aber  die 
Blutung  von  selbst  auf  Die  Structur  der  flach-oblongen  Ge- 
schwulst von  2^'*  bei  lY  Dm.  und  V'  Dicke  anlangend,  so  ist 
sie  aussen  mit  einer  Fettschicht  bedeckt,    unter  der  sich  blau- 
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schwarze  kugelige  Enöpfchen  von  1— IV  Dm.  befinden,  Blut- 
gerinnsel in  erweiterten  Sinus  darstellend.  In  den  dickeren 
Scheidewänden  zwischen  benachbarten  Sinus  ist  gelbes,  elastisches 
Gewebe  reichlich  Torhanden.  Wo  das  Muskelgewebe  sich  mit 
dem  cavernösen  vermischt,  sind  ihre  Abgrenzungen  undeutlich 
oder  YoUstandig  verschwunden;  die  Bündel  von  Muskelfasern  sind 
durch  cavernöses  Gewebe  von  einander  getrennt.  Zwischen  dem 
cavemösen  Gewebe  sind  Stellen  von  zähem,  fibrösem,  wo  das 
erstere  obliterirt  ist;  beide  enthalten  Binde-  und  elastisches  Ge- 
webe. —  Ein  von  Goote  als  Naevus  bezeichneter  Fall  bei  einem 
kleinen  Mädchen  schien  varicöse  Yenen,  oder  Blntcysten,  die  in 
Muskeln  eingebettet  waren,  zu  betrefiian.  Der  angeborene  Tumor, 
welcher  auf  dem  Deltoid.  lag,  wurde  als  Lipom  angesehen,  beim 
Einschneiden  auf  dem  Muskel  zwar  keine  Geschwulst  gefunden, 
aber  beim  Durchschneiden  desselben  eine  in  seine  Substanz  ein- 
gebettete, gefässreiche  Masse  angetroffen,  und  leicht,  unter  ge- 
ringer, meist  venöser  Blutung  entfernt. 

Die  Gefassgeschwulste  kommen  unter  3  Formen  in  den 
Muskeln  vor:  1)  als  Geschwülste  von  dem  Aussehen  eines  vari- 
cösen  Zustandes  der  Venen,  ohne  Verbindung  mit  dem  Muskel- 
gewebe, in  welchem  sie  liegen,  jedoch  nicht  durch  eine  bestimmte 
Bedeckung  'von  Bindegewebe  isolirt  2)  Erectiles  Gewebe,  ge- 
bildet im  Muskelgewebe,  auf  dasselbe  übergehend,  und  nicht  von 
demselben  bestimmt  abgegrenzt.  3)  Erectiles,  einen  bestimmten 
Tumor  bildendes  Gewebe,  mit  einer  Umhüllung  von  Bindegewebe, 
das  nicht  mit  der  Muskelsubstanz,  in  welche  es  eingebettet  liegt, 
zusammenhängt.  —  Sehr  wahrscheinlich  haben  diese  verschiedenen 
Formen  einen  gemeinschaftlichen  Ursprung.  Die  Erkrankung  ist 
zwar  am  häufigsten  angeboren,  in  anderen  Fällen  jedoch,  z.  B. 
denen  von  John  Bell,  Warren,  wurde  die  Entstehung  erst 
im  späteren  Leben  beobachtet,  obgleich  in  vielen  derselben  ein 
ganz  kleiner  Fleck  von  abnormem  Gewebe  bereits  lange,  und 
selbst  seit  der  Geburt  bestanden  haben  kann. 

Bei  der  folgenden,  durch  H  u  1  k  e  von  dem  Halse  eines  Kindes  von 
einigen  Monaten  entfernten  Gefäss-Geschwulst  (im  Mus.  des  Middle- 
sex  Hosp.  befindlich),  konnte  leicht  ein  primärer  Sitz  in  den 
Muskeln  angenommen  werden,  obgleich  sich  derselbe  nicht  nach- 
weisen liess.  Sie  war  bedeckt  durch  den  Trapezius,  der  innig 
init  ihr  zusammenhing,  und  durch  den  Sternomast.,  erstreckte 
sich  vom  Hinterhaupt  bis  zum  oberen  Rande  der  Scapula,  und 
nach  vorne,  unter  den  Sternomast  reichend,  communi- 
pirte  sie  mittelst  eines  kurzen,  weiten  Stammes  mit  der  V. 
jugalar.  int  Sie  hatte  eine  unregelmässig  knollige  Form  und 
bestand  aus  frei  untereinander  communicirenden  Bluträumen  von 
dem  Umfange  einer  grossen  Haselnuss  und  darunter.    Die  Septa 
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bestanden  aus  Binde-  und  elastischem  Gewebe,  ohne  Spur  von 
Muskelgewebe. 

Ludwig  Buhl  (Mfinchener)  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  1. 
1865.  S.  263)  beschreibt  2  Fälle  von  wahren,  recidi  vir  en- 
den Myomen  (Rhabdomyoma  Zenker'Sy  von  ^aßdog  Stab, 
Streifen. 

1.  Eine  28jähr.  Dienstmagd  bemerkte  seit  einem  Jahre  links 
neben  der  Lendenwirbels&ule  eine  Geschwulst,  die  als  Ausgang 
von  seit  langer  Zeit  bestehenden  Ruckenschmerzen  angesehen, 
und  wegen  deren  an  der  Stelle  ein  Haarseil  6  Wochen  lang, 
ohne  die  geringste  Erleichterung,  in  Eiterung  erhalten  wurde; 
ebensowenig  halfen  eingelegte  Drainage-Röhren.  Es  wurde  darauf 
von  Nussbaum  die  Exstirpation  der  Geschwulst  unter  sehr 
beträchtlicher  Blutung  vollzogen,  worauf  die  Schmerzen  ver- 
schwanden, allein  nur  auf  kurze  Zeit.  Sie  strahlten  bald  wieder 
längs  der  ganzen  Wirbelsäule  und  gegen  die  Füsse  zu  aus,  und 
während  nur  wenig  Eiter,  mehr  eine  seröse  Flüssigkeit  aus  der 
Wunde  abfloss,  erhob  sich  aus  der  Tiefe  eine  Geschwulst,  die 
innerhalb  14  Tagen  kindskopfgross  über  die  Rückenhaut  empor- 
ragte, und  die  Wundränder  pilzähnlich  überdeckte.  Bei  der  16 
Tage  nach  der  1.  Operation  mittelst  der  Galvanokaustik  ausge- 
führten zweiten  Exstirpation  war  die  Blutung  trotzddm  so  reich- 
lich, dass  sie  nur  durch  das  Glüheisen  bewältigt  werden  konnte. 
Die  Geschwulst  recidivirte  zwar  scheinbar  wieder,  doch  nicht  in 
dem  früheren  Maasse,  indem  durch  continuirlichen  Verband  mit 
Chlorzinklösung  der  allzuüppigen  Wucherung  Schranken  gesetzt 
wurden;  es  schloss  sich  endlich  die  Wunde  ohne  weitere  Reci- 
divre.  —  Die  zuerst  entfernte  Geschwulst  war  hühnereigross,  sehr 
hat  und  derb,  und  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  sinuöse  Räume 
mit  injicirter  Innenwandung  und  einem  serösen,  nur  sehr  spärlich 
Eiterkörper  besitzenden  Inhalt.  Die  Grenzen  der  Geschwulst 
gingen  verwischt  in  Muskelgewebe  über,  welches,  je  näher  der 
harten  Masse,  um  so  entfärbter  und  bleicher,  selbst  weisslich 
beschaffen  war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
bloss  ein  mit  dichten  Bindegewebszügen  durchsetztes,  narbiges 
Muskelgewebe  gefunden.  —  Die  recidivirte  Geschwulst  zeigte, 
abgesehen  von  ihrem  grösseren  Volum,  auf  ihrer  Oberfläche  durch 
seichte  Einschnitte  von  einander  getrennte  Lappen,  die  wieder 
in  kleinere  und  kleinste  Läppchen  und  Warzen  gefurcht  waren. 
Der  Reichthum  an  neugebildeten  Gefässen  war  so  gross,  dass 
zwischen  den  in  dicken  Büscheln  radienartig  von  der  aufsitzen- 
den Basis  der  Geschwulst  gegen  die  gelappte  Peripherie  .ver- 
laufenden, daselbst  schlingenfbrmig  endigenden  und  untereinander 
maschenartig  communicirenden  Gapillaren  stellenweise  kaum  Platz 
für  andere  Bestandtheile  übrig  schien.  Ausserdem  fanden  sich 
Primitivmuskelkörper  von  ihren  ersten  embryonalen  Anlagen  bis 
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zur  ausgebildeten  Form  eines  Bfindels  in  der  ganzen  Geschwulst, 
60  gnt  in  der  Basis  and  dem  Gentrum  derselben,  als  an  der 
Peripherie,  (üeber  ihre  Anordnung  vgl.  das  darüber  sehr  aus- 
führliche Original). 

2.  Von  Nu  SS  bäum  wurde  aus  dem  linken  M.  pectoral  maj. 
eines  öOj&hr.  Mannes  eine  nach  yorausgegangener  leichter  Zerrung 
in  kurzer  Zeit  bis  zur  Mannskopfgrösse  angewachsene,  deutlich 
flactuirende  Geschwulst  esstirpirt,  welche  sich  als  eine  Cyste  mit 
mehrfach  geschichteter  Wandung  erwies,  deren  wesentliche  histi- 
logische  Bestandtheite  erbleichte,  zum  Theil  fibroid  verdichtete, 
zam  Theil  hyalin  oder  fettig-degenerirte  Muskelsubstanz  waren. 
Es  war  also  die  Geschwulst  als  Myoma  cysticum  zu  bezeich- 
nen. —  Die  Exstirpationswunde  heilte  gut  und  rasch;  doch  3 
Monate  nach  der  Operation  recidivirte  die  Geschwulst,  und  der 
alsbald  wieder  unternommenen  Entfernung  derselben  erlag  Pat. 
in  Folge  rascher  Verjauchung  der  Wunde. 

Es  handelte  sich  in  den  beiden  Fällen  also  um  eine  rasch 
wuchernde  Geschwulst,  die  nicht  nur  in  quergestreiften 
Muskeln  ihren  Sitz  aufschlug,  und  aus  ihnen  entsprang,  son- 
dern auch  aus  quergestreiften  Muskeln  verschiedener  Ent- 
wickelung  bestand,  in  der  ferner  die  Bindesubstanz  zwischen 
Gefässen  und  Muskeln  nicht  minder  sich  in  einer  entsprechenden, 
vom  Scbleimgewebe  bis  zum  fettigen  Bindegewebe  reichenden 
Entwickelungsstufe  befand;  B.  hält  daher  den  Namen  Myoma 
verum  mucosum  für  den  passendsten.  —  Die  Existenz  wahrer 
Myome  ist  bisher  nur  von  C.  0.  Weber  von  der  Zunge,  von 
Billroth  unter  der  Bezeichnung  Myoma  cysticum  vom  Ober- 
anne, von  Lambl  von  der  Unterextremität,  von  v.  Reckling- 
hausen  am  Herzen  in  einer  Neubildung  nachgewiesen,  welche 
den  vorliegenden  sowohl  in  Bezug  auf  die  Muskelneubildung,  als 
auch  auf  die  schleimige  Intercellularsubstanz  an  die  Seite  zu 
stellen  ist. 

Warren  Webster  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  IX.  1864.  p.  117).  Ein  Halb- Indianer  hatte  sich  bei  einem 
Wettlauf  eine  Ruptur  der  Achillessehne  zugezogen,  und  war 
dieselbe  mit  einem  etwa  V  breiten  Abstände  und  sehr  geringer 
Zwischenmasse  geheilt,  so  dass  das  Glied  beim  Gehen  sehr 
schwach  wa!.  W.  legte  durch  einen  3"  langen  Schnitt  die 
Sehneuenden  frei,  machte  dieselben,  nach  Entfernung  der  Zwischen- 
roasse,  wund,  und  vereinigte  sie  mit  2  starken,  3'"  von  den 
Wandrändern  entfernt  eingestochenen  starken  Seidennähten, 
deren  eines  Ende  kurz  abgeschnitten  wurde,  während  das  Glied 
in  vollständiger  Erschlaffung  gelagert,  und  diese  durch  einen  um 
den  Oberschenkel  gelegten  Lederring,  um  den  eine  zum  Fersen- 
Aeile  eines  Pantoffels  gehende  Schnur  befestigt  war,  gesichert 
wurde,   während  die  Mm.  gastrocnemii  von  einem  festen  Yer- 
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bände  umgeben  waren.  Die  Wände  werde  genau  vereinigt^ 
die  Snturen  am  25.  Tage  entfernt,  während  jene  den  grössten 
Theil  der  Zeit  hindurch  Eiter  entleert  hatte.  Der  Apparat  wurde 
nach  6  Wochen  abgenommen  und  dann  dem  Pat.  das  Herum- 
gehen mit  einem  Schuhe  mit  hohem  Absatz  gestattet  In  der 
14.  Woche  ging  Pat.  mit  kaum  einiger  Lahmheit,  und  erschien 
die  Achillessehne  vollständig  vereinigt. 

G.  L.  Simmons  (zu  Sacramento)  (Pacific  Medic.  and  Sarg. 
Journ.  1864.  Jan.  und  American  Joum.  of  the  med.  sc.  liew 
Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  566;  fand  bei  einem  Manne,  der  sich 
durch  einen  Unfall  die  Achil Hesse hne  vollständig  ungef.  1" 
von  ihrer  Befestigung  getrennt  hatte,  den  oberen  Rand  der 
durchschnittenen  Sehne  1^  in  ihre  Scheide  zurückgezogen.  S. 
flectirte  das  Glied,  zog  die  retrahirte  Sehne  mit  einer  starken 
Zange  herunter,  und  vereinigte  die  Schnittenden  durch  eine 
starke  Silbersutur.  Das  Bein  wurde  einige  Tage  mit  Heft- 
pflasterstreifen flectirt  gehalten,  und  dann  der  gewöhnliche  Pao- 
toffel  und  Gurt  in  Anwendung  gebracht.  Nach  Bildung  der  Ver- 
einigungsmasse wurde  der  Silberdraht  entfernt.  In  einigen 
Wochen  war  Pat  im  Stande,  mit  einem  Schuh  mit  hohem  Absatz 
mit  geringen  Schmerzen  zu  gehen.  Es  blieb  später  kaum  eine 
Spur  von  Steifigkeit  zurück,  und  Pat' konnte  leicht  und  mit  dem 
geringsten  Hinken  geben. 

W.  Gruber  (St 'Petersburger  Medicin.  Zeitschrift  Bd.  6. 
1864.  S.  Ib6)  demonstirte  dem  Verein  prakt  Aerzte  zu  St  Pe- 
tersburg eine  prall  mit  Synovia  gef&llte,  \**  im  Dm.  haltende, 
durch  eine  Lücke  zwischen  den  Bündeln  der  Sehne  des  M.  gas- 
trocnem.  int  in  die  Fossa  poplitea  durchgetretene,  beutei- 
förmige Ausstülpung  der  von  ihm  (1856)  entdeckten  Bursa 
mucosa  genualis  supracondyloidea  interna.  Dieselbe 
communicirte  mit  der  Höhle  des  Kniegelenkes,  und  verhielt  sich 
wie  eine  Eversion  des  letzteren.  Die  in  die  Fossa  poplitea  ge- 
drungene beutelf&rmige  Ausstülpung  der  ersteren  lag  unter  und 
neben  der  Art  poplitea,  so  dass  sie  bei  weiterer  Vei^rösse- 
rung  hinter  die  Arterie  hätte  gelangen  und  ein  Aneurysma  vor- 
täuschen können. 


Knochen. 
KB^cbeabrüche. 

Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Enochenbrüchen. 
Zweiter  Theil.  1.  Lieferung.  Mit  31  in  den  Text  einge- 
druckten Holzschnitten,  sämmtlich  nach  Originalzeichoon- 
gen  des  Verfassers.  Hamm.  1864.  8.  —  Zweiter  Theil. 
2.  Lieferung.  Mit  90  HolzschniUen.  Berlin.  1865.  Zu- 
sammen 860  SS.  . 
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Den  ersten  oder  allgemeinen  Theil  obigen  Handbuches  haben 
wir  früher  (Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  149  ff.)  angezeigt.  Der 
vorliegende  specielle  Theil  enthält:  I.  Bruch  der  Wirbelsäule 
mit  einer  mehr  als  300  Fälle  umfassenden  Qanuistik;  IL  der 
Rippen  und  Rippenknorpel  mit  104  detaülirten  Beobach- 
tungen; III.  Bruch  und  Diastase  am  Brustbein  (105  einzelne 
Fälle);  IV.  Bruch  des  Zungenbeins,  der  Kehlkopfs-  und 
Luftröhrenknorpel,  mit  einer  Gasuistik  von  63  Fällen.  — 
In  der  2.  Lieferung  finden  sich  abgehandelt:  V.  Bruch  der  Ge- 
sicfatsknochen,  basirt  auf  circa  274  einzelne  Beobb. :  VI.  des 
Schalterblattes  mit  ungef.  97  Fällen;  VU.  des  Schlüssel- 
beines mit  circa  117  Einzel-Beobachtungen;  VIII.  des  Ober- 
armbeines, in  seinen  3  Haupt-Abschnitten,  zu  denen  367  ein- 
zeln angeführte  Fälle  gehören.  Die  Zahl  der  in  den  vorliegen- 
den beiden  Lieferungen  enthaltenen  Original-Holzschnitte  belauft 
sich  anf  121  Figuren. 

John    Williams    (Dublin   Medical    Press.   March    4    und 
American    Journal   of  the  med.  sc.    New  Ser.    Vol.  46.    1863. 
p.  245)  führt  als  Beweis  für  die  conservative  Tendenz  der 
Natur  bei  schweren  Verletzungen  den  Fall  eines  20jähr. 
jungen  Mannes  an,  der  auf  einem  Fmigrantenschiife,  an  dessen 
Bord    sich    kein  Arzt   befand ,   von  einem  auf  Deck  liegenden, 
durch   eine  schwere   See  losgerissenen  Mast  derartig  niederge- 
worfen   und   gequetscht  wurde,   dass  er,   wie  dies  nach  seiner 
Landung,  etwa  3  Monate  später,  in  Melbourne  constatirt  wurde, 
ausser   einer  Fractur  der  Diaphyse  des  Oberschenkels 
auch    noch    eine   Luxat.    desselben   auf  die    Incisura 
ischiadica  und  eine  Fr.  des  unteren  Endes  der  linken 
Fibula  mit  Dislocation  des  Fussgelenkes  erlitt.    Nach- 
dem   an  Bord   für  den  Leidenden,   der  durch   das  Rollen  des 
Schiffes  viel  auszustehen  hatte,  nicht  hatte  gesorgt  werden  kön- 
nen, wurde  in  dem  Hospital  zu  Melbourne  der  Versuch  gemacht, 
die  veraltete  Oberschenkel-Luxat.  zu  reponiren,  und  wurde  dabei 
von    Neuem    der   Oberschenkel   an   der   Fracturstelle 
zerbrochen,   und  demgemäss  der  Oberschenkelkopf  an  seiner 
abnormen  Stelle   zurückgelassen,    und   doch    fand  W.  den  Fat. 
1  Jahr  nach  der  Verletzung  in  einem  solchen  Zustande,  dass  er 
auf  der  Strasse  bloss  mit  Hülfe  eines  Spazierstockes  gehen  konnte, 
wenn  auch  lahm  und  mit  2V'  Verkürzung  der  rechten  Unterex- 
tremität.     Am  meisten  Beschwerden  verursachte  ihm,  besonders 
^enn   er   viel  gehen  musste,   die  nicht  reponirte,    beträchtliche 
Verletzung  des  linken  Fussgelenkes.    Auch  das  Sitzen,  nament- 
lich auf  einem  niedrigen  Stuhle,  war  in  Folge  der  nicht  repo- 
nirten  Luxation,  mit  Beschwerden  verbunden,  jedoch  konnte  Fat, 
mit  Leichtigkeit  auf  dem  verletzten  Beine  allein  stehen. 

Moritz  (zu  St.  Petersburg)  (St  Petersburger  Medicin.  Zeit- 
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Bchrift.  Bd.  9.  1865.  S.  357)  beschreibt  einen  äusserst  schweren 
Fall  von  mnitiplen  Fractt,  bei  welchen  sich  der  Gypsver- 
band    als   unübertrefflich   erwies.    Ein   25jähr.  Mädchen    hatte 
durch  Spumg  ai^  dem  Fenster  des  4.  Stockes,  wobei  sie  wahr- 
scheinlich zuerst  mit  beiden  Enieen,  dann  mit  den  vorgestreck 
ten  Armen  und  endlich  mit  dem  Gesicht   den  Boden  berührte. 
ausser  mehreren  Wunden  des  Gesichtes,  mit  Commotio  cerebri, 
eine  Fr.  beider  Oberschenkel,  rechts  im  oberen  Drittel,  mit 
starker  Dislocation  des  unteren  Fragmentes  nach  oben  und  aussen, 
links  in  der  Mitte,  mit  geringer  Dislocation,  femer  eine  Fr.  der 
Gondylen  beider  Oberschenkel,  mit  deutlicher  Grepitation 
und   einer   wahrscheinlich   durch  ausgedehnte  Bänderzerreissung 
bedingten    ausgedehnten   seitlichen   Beweglichkeit,    femer   eine 
Fr.   beider  Radii,   nahe  über  dem  Handgelenk,    mit  starker 
Dislocation  auf  der  rechten  Seite,  erlitten.  —  Sofortige  Immobi- 
lisirung  aller  Glieder  durch  den  Gypsverband,  an  den  unteren 
Extremitäten  mit  Szymanowski's  Beckengürtel,    so  dass  von 
ersteren  nur  die  Fersen  und  ein  1 — 2"  breiter  Spalt  vom  Mens 
Veneris  bis  jenseits  der  Afteröffnung  freiblieb.     Die  Gypshoj^en 
wurden,  nachdem  sie  durch  Abbröckeln,  Einbrechen  und  Imbi- 
bition   mit  Dejectionsstoffen   locker  geworden,   und  am  Becken 
einzelne  Stellen  Druckerscheinungen  hervorgerufen  hatten,  abge- 
nommen und  durch  einen  neuen  Verband  ersetzt,  an  welehem 
als  besondere  Cautelen  die  Ränder  des  Gypses  um  die  für  Urin  und 
Faeces  freigelassene  Spalte  sorgfaltig  mit  Heftpflaster  umklebt  wur- 
den, während  an  den  hauptsächlichsten  Druckpunkten  am  Becken 
eine  starke  Auspolsterung  mit  Watte  angebracht,  und  um  die  Immo- 
bilität der  verletzten  Glieder  auch  für  die  täglich  mehrmals  nöthi- 
gen  Wendungen    möglichst   zu   sichern,   die    Gypshosen    beider 
Seiten  durch  fest  eingemauerte  Querhölzer,  zwischen  den  Knieen 
und   inneren    Knöcheln,    verbunden    wurden.     Die   Brüche    des 
Rad.  nach   3  Wochen  geheilt,  die  des  Oberschenkels  aber  erst 
nach  sehr  langer  Zeit;  inzwischen  hatten  sich  äusserst  hartnackige 
und  langwierige  Diarrhoeen  eingestellt,  die  erst  nach   mehr  als 
3  Monaten   aufhörten.     1  Jahr  nach  der  Aufnahme  wurde   Fat 
entlassen;  dabei  waren  die  Radiusfracturen  ohne  Spuren  geheilt, 
das  rechte  Bein  um  IV  verkürzt,  in  beiden  Enieen  die  Flexion 
behindert;  später  aber  konnte  das  eine  Gelenk  bis  zum  rechten 
Winkel,  das  andere  bis  zu  60"  gebeugt  werden,  indessen   war 
noch  immer  grosse  Schwäche  in  den  Beinen  vorhanden,  so  dass 
sie  höchstens  über  das  Zimmer  ohne  Unterstützung  gehen  konnte. 
Ein  Aufsatz  von  Joliffe  Tufnell  (Dublin  quart.  Jonm.  of 
med.  sc.   Vol.  38.   1865.  p.  46)  beweist,    wie  ausserordentlich 
selten  in  den  britischen  3  Königreichen  von  der  unmittelbaren 
Anlegung  erhärtender  Fractur-Verbände  Gebrauch  gemacht 
wird,  indem  dieselben  überhaupt  meistentheils  erst  nach  einge- 
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leiteter  oder  erfolgter  Gonsolidation  in  Anwendang  kommen,  um 
den  Pat  in  Stand  zu  setzen,  das  Bett  etwas  früher  als  sonst  za 
verlassen.  Auf  seine  Anfrage  hat  T»  in  Erfahrung  gebracht,  dass 
in  60  (im  Original  angeführten)  Hospitälern  von  Grossbritannien 
und  Irland  erhärtende  Verbände  mit  nachstehenden  Materialien 
Anwendung  finden: 

Kleister  mit  oder  ohne  Seitenschienen  io  67  Hospitälern 

Gammi  und  Kreide «18         , 

Gjps  allein •...„     6         « 

Gyps  und  Gammi »     1  » 

Gammi  allein »     4  » 

Dextrin 2         , 

Leim ,,2         , 

90 
Darunter  findet  sich  nur  7 mal  die  Angabe,  dass  frühzeitig 
bei  Fracturen  ein  Verband  obiger  Art  angelegt  wird. 

T.  selbst  empfiehlt  einen  sonst  sehr  wenig  gebrauchten 
Verband  aus  Eiweiss  mit  Mehl,  der  aber  fast  nur  für  den 
Unterschenkel  anwendbar  und  höchst  umständlich  ist.  Nachdem 
der  ganze  Unterschenkel  mit  in  warmem  Wasser  angefeuchteter 
(engl.)  Charpie  (Lint)  umgeben  worden  ist,  wird  die  eine  Hälfte 
des  in  Pott 's  Seitenlage  befindlichen  Unterschenkels  der  Länge 
nach  mit  doppelten  Leinwandstreifen  bedeckt,  die  zuvor  mit  einer 
Mischung  des  Eiweisses  von  8  Eiern  und  ^  Pfund  Mehl  be- 
strichen wurden,  und  nachher  durch  einige  Quertouren  befestigt 
werden.  Am  folgenden  Tage,  nachdem  der  der  Luft  ausgesetzt 
gebliebene  angelegte  Theil  getrocknet  ist,  wird  die  andere  Hälfte 
des  nunmehr  auf  die  andere  Seite  gelegten  Unterschenkels  mit 
einem  eben  solchen  Verbände  umgeben.  —  Es  folgt  noch  die 
Anführung  der  einzelnen  in  den  verschiedenen  Hospitälern  ge- 
bräuchlichen Verfahren,  unter  Angabe  der  Proportionen  bei  den 
verschiedenen,  in  Anwendung  gezogenen  Mischungen. 

M.  Müller  (dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  159),  liefert 
einen  Beitrag  zur  Verwendung  des  halben  Gypsgusses 
in  der  Chirurgie. 

Historische  Notiz  über  die  J.  L.  Petit 'sehe,  fälschlich 
Heister'sche  Beinlade  von  £.  Gurlt  (Ebendas.  Bd.  7.  1866. 
S.  891). 

Hermann  Schulte  (zu  Bochum),  Beiträge  zur  conservativen 
Chirurgie,  oder  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über 
die  zweckmässigste  Therapie  der  complicirten  Fracturen 
und  der  Körperverletzungen  überhaupt,  mit  Beschreibung 
vieler  entsprechender  Fälle  eigener  Erfahrung.  Zum 
Besten  des  Elisabethen-Hospitals  in  Bochum.  1863.  8. 
Vn  und  67  SS. 
Der  seit  der  Publication  obiger  Schrift  leider  verstorbene 
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Verf.  giebt  in  derselben  eine  Sammlung  der  von  ihm  bereits 
früher  zum  grossen  Theile  veröffentlichten  Fälle  von  complicirteD 
Verletzungen,  namentlich  Knochenbrüchen,  wie  sie  beim  Berg* 
bau  und  Hüttenbetriebe  so  häufig  vorkommen,  und  häufig  zu  den 
schwersten  gehören,  bei  denen  überhaupt  eine  conservative  Be- 
handlung noch  möglich  ist;  letztere,  wie  sie  vom  Verf.  ange- 
wendet wurde,  besteht  bekanntlich  in  der  Application  eines  oft 
gewechselten,  mit  Schienen  versehenen  Watteverbandes,  ohne  dass 
dabei  Kleister,  Gyps  oder  ein  anderes  Klebemittel  benutzt  werden. 
Unter  den  43  näher  beschriebenen,  von  dem  Verf.  und  einigen 
befreundeten  Collegen  behandelten  Fällen  waren  die  meisten  mit 
Wunden,  oder  wenigstens  mit  sehr  bedeutenden  Quetschungen 
der  Weichtheile  complicirte  Fracturen,  der  Mehrzahl  nach  am 
Unterschenkel,  aber  auch  an  anderen  Gliedmassen;  auch 
einige  mit  sehr  bedeutenden  Blutaustritten  verbundene  Luxatio- 
nen im  Schulter-  und  Kniegelenk  befinden  sich  darunter;  bei 
allen  war,  trotz  der  Schwere  der  Verletzung,  der  Verlauf  ein 
günstiger. 

Ed.  V.  Wahl  (zu  St.  Petersburg)  (Prager)  Vierteljahrsschrifk 
f.  d.  prakt.  Heilkunde.  1865.  Bd.  4.  (Bd.  88)  S.  31)  beschäftigt 
sich  in  einem  Aufsatze  „zur  Prognose  und  Behandlung  compli- 
cirter  Fracturen^  mit  dem  häufig  zu  diesen  hinzutretenden 
acut-purulenten  oder  jauchigen  Oedem  Pirogoff's.  Die 
Entstehung  der  überaus  rapiden  Entwickelung  des  Giftes  glaubt 
V.  W.  dem  deletären  Einfluss  der  Luft  und  namentlich  inficirter 
Hospitalluft  auf  die  verletzten  Gewebe  zuschreiben  zu  müssen; 
jedoch  macht,  je  nach  der  Intensität  des  Traumas  und  der  Digni- 
tät  der  verletzten  Theile  (namentlich  der  Menge  der  verletzten 
Weichtheile),  das  acute  Oedem  sehr  verschiedene  Ausgänge,  und 
sind  besonders  die  Verletzungen  an  den  unteren  Extremitäten 
gefährlicher,  und  zwar  um  so  mehr,  je  näher  sie  dem  Rumpfe 
liegen.  Die  Möglichkeit  einer  spontanen  Begrenzung  des  acnt- 
purulenten  Oedems  in  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  kann 
zwar  nicht  ausgeschlossen  werden,  aber  die  Prognose  bleibt  da* 
bei  immer  noch  eine  schlechte.  Die  Fälle,  in  denen  Kranke  nach 
einer  bedeutenden  Verletzung  sehr  rasch,  gewöhnlich  am  3.  Tage 
zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  bei  der  Sect.  auch  nur  eine  Spur 
von  jauchigem  Zerfall  im  Grossen  nachgewiesen  werden  kann, 
müssen  vielleicht  zu  Dupuytren's  Delirium  traumaticum  oder 
nervosum,  vielleicht  auch  zu  den  höheren  Graden  des  Allgemein- 
stupors  nach  Pirogoff  gerechnet  werden.  Es  hat  auch  hier 
ohne  Zweifel  schon  die  Entwickelung  des  putriden  Giftes  be- 
gonnen, und  rafft  die  Kranken  dahin,  noch  ehe  es  zu  den  grö- 
beren Erscheinungen  des  Zerfalles  gekommen  ist.  —  Zur  Ver- 
hütung des  acut-purulenten  Oedems  hält  es  v.  W.  für  noth- 
wendig,  die  complicirte  Fractur  wo  möglich  gleich  nach  der  Ver- 
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letznog  in  eine  ßubcntane  zu  yerwandeln  (wozu  sich  der  Schulte*- 
sehe  Watte-Occlüsiv- Verband  besser  als  jeder  andere  eignet),  und 
den  Pat.  unter  günstige  hygieinische  Verhältnisse  zu  versetzen.  — 
Nach  seinen  Erfahrungen,  von  denen  8  Fälle  näher  mitgetheilt 
werden,  beantwortet  v.  W.  die  von  ihm  selbst  aufgestellten  Fra- 
gen dabin:  1)  dass  die  primäre  Amputation  bei  schwerverletzten 
Gliedern  dem  purulenten  Oedem  und  der  Infection  nicht  vorbeugt, 
daher  als  prophylaktische  Massregel  durchaus  zu  verwerfen  ist; 
2)  dass  die  Entfernung  des  Jaucheherdes  im  Gesunden  nicht  vor 
den  Folgen  der  septischen  Infection  schützt,  indem  die  wenigen, 
bisher  beobachteteten  glücklichen  Fälle  unser  Handeln  nicht  be- 
stimmen dürfen,  im  Gegentheil  die  spontane  Demarcation  des 
Brandes  ebenso  viele  Chancen  hat,  wie  die  Amputation ;  3)  dass 
die  Spätamputation  nach  erfolgter  Demarcation  erst  vorgenommen 
werden  darf,  wenn  das  Jauchende  definitiv  eliminirt  ist,  und  der 
Erafteznstand  des  Pat.  sich  gehoben  hat;  macht  man  sie  zu  früh, 
so  ruft  der  neue  traumatische  Eingriff  die  Gefahr  von  Neuem 
hervor;  4)  dass  in  allen  Fällen,  wo  keine  absoluten  Indicationen 
vorliegen,  die  conservative  Behandlung  .consequent  durchzufuhren 
ist;  doch  muss  das  Augenmerk  des  Behandelnden  mehr  auf  die 
Hygieine,  als  auf  die  Verbandmethode  gerichtet  sein. 

E.  R.  Bickersteth  (zu  Liverpool)  (Medico-chirurg.  Tra^is- 
act  Vol.  46.  1864.  p.  113)  empfiehlt  zur  Heilung  von  Pseudar- 
throsen  eine  neue  Methode,  welche  auch  in  einzelnen  Fällen 
von  frischen,  anders  nicht  in  Goaptation  zu  haltenden  Brüchen 
eine  Anwendung  verdient,  darin  bestehend,  dass  die  Bruchenden 
durch  Nägel,  oder  die  Köpfe  eines  Drillbohrers  vereinigt  werden. 
—  Das  Verfahren  wurde  zunächst  bei  2  Fällen  von  sehr  übel 
beschaffenen  Doppelbrüchen  des  Unterkiefers  versucht. 
Ein  ISjähr.  Knabe  hatte  durch  eine  Dampf-Bohrmaschine  eine 
schwere  complicirte  Fractur  des  Unterkiefers,  und  eine  bedeutende 
Verziehung  der  Weichtheile  durch  die  Vernarbung  erlitten;  es 
waren  mehrere,  zu  nekrotischen  Knochenstücken  führende  Fisteln 
vorhanden,  der  Kiefer  unbeweglich  fixirt,  das  abgebrochene 
mittlere  Fragment  in  sehr  fehlerhafter  Stellung  auf  der  einen 
Seite  consolidirt,  auf  der  andern  in  Folge  der  Nekrose  unvoll- 
kommen Tereinigt.  Nach  ausgedehnter  Freilegung  des  Kiefers 
durch  Ablösung  der  Weichtheile  wurde  die  vereinigte  Bruchstelle, 
ohne  die  Zähne  mit  zu  verletzen,  in  schräger  Richtung  durch- 
sägt, die  sich  sehr  gut  aneinanderlegenden  Sägeflächen  mit  einem 
Drillbohrer  perforirt,  2  kupferne,  V'  lange  Nägel  mit  dem 
Hammer  in  die  Löcher  hineingetrieben,  und  dadurch  die  Frag- 
mente in  sehr  guter  Stellung  fixirt.  Nach  22  Tagen,  nachdem  die 
äusseren  Wunden  vollständig  geheilt  waren,  und  die  Fr.  sich 
consolidirt  hatte,  fiel  der  eine  Nagel  aus,  der  andere  heilte  ohne 
&Uen  Nacbtbeil  ein.  —  In  einem  zweiten  Falle  von  veraltetem 
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Doppelbrircb  des  Unterkiefers  wnrde  die  Reposition  des  mittle 
ren  Fragmentes  erst  nach  subcutaner  Myotomie  der  Kinnmaskeln 
möglich,  und  wurde  dasselbe  mit  einem  durch  die  Haut  hindarcb 
eingebohrten  Bohrkopfe  des  Drillbohrers  so  fixirt,  das  Pat.  den 
Mund  öffnen  und  schliessen  konnte.  Nach  15  Tagen  fiel  der 
Bohrer,  der  kaum  einen  Tropfen  Eiter  hervorgerufen  halte,  heraus ; 
vollständige  Heilung.  —  Fletcher  bebandelte  in  ähnlicher  Weise 
3  Pseudarthrosen  an  den  Extremitäten,  indem  er  eine  solche 
des  Oberarmes,  welche  seit  1  Jahre  bestand,  durch  swei,  durch 
die  Weichtbeile  hindurchgehende,  eingebohrte  Bohrköpfe  in  3 
Monaten  heilte.  Auch  bei  einem  Doppelbruch  am  unteren  Ende 
des  Os  hum.  ervnes  sich  das  Verfahren  als  nützlich,  ebenso  bei 
einer  während  des  Verlaufes  eines  Typbus  an  der  frisch  geheilten 
Bruchstelle  aufgetretenen  Trennung  derselben. 

Ernst  Ludewig  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  167) 
beschreibt  einen  Fall  von  Acromialknochen  auf  der  einen  und 
durch  Pseudarthrose  geheilte  Fractur  des  äusseren SchlQssel- 
beinendes  auf  der  anderen  Seite. 

Robert  Knaggs  (zu  Trinidad)  (Medical  Times  and  Gaz. 
1863.  Vol.  I.  p.  340  m.  Abbild.).  Ein  12jähr.  scrofulöser  Knabe 
hatte  vor  ungef.  1  ^  Jahren  durch  Fall  von  dem  Dache  eines 
Hauses  eine  complicirte  Fr.  der  Diaphyse  des  linken  Oberschenkels 
erlitten;  ein  hervorstehendes  Knochenende  war  abgesägt  worden. 
Als  Pat.  in  K.'s  Behandlung  kam,  fanden  sich  zwei,  zu  nekro- 
tischem Knochen  führende  Fisteln,  das  Knie  steif,  der  Fuss  ver- 
dreht, bedeutende  Deformität  des  Gliedes.  Durch  eine  lange 
Incision  an  der  Aussenseite  wurde  zunächst  ein  mehr  als  l'^ 
langer  Sequester  an  dem  bald  nach  dem  Unfälle  resecirten 
Knochenende  freigelegt  und  extrahirt,  darauf  die  Muskeln  losge- 
löst, mit  der  Kettensäge  eine  Durchsägung  der  Bruchstelle  vor- 
genommen, und  sodann  auch  ein  Stück  vom  oberen  Fragment 
abgesägt,  um  beide  Bruchenden  aneinanderfuhren  zu  können. 
In  4  Monaten  waren  die  Fisteln  geheilt,  die  Wunde  vernarbt, 
der  Fuss  gerade  und  länger  als  vor  der  Operation,  das  Knie- 
und  Hüftgelenk  beweglich.  Nach  einigen  Monaten  brach  jedoch 
eine  der  früheren  Fisteln  wieder  auf,  und  es  fand  sich  ein  nekro- 
tisches keilförmiges  Stück,  das  extrahirt  wurde,  und  von  da 
datirte  sich  eine  Biegung  an  der  Bruchstelle  mit  einiger  Schwäche 
des  Gliedes. 

Einen  Fall  von  Osteotomie  nach  fehlerhaft  geheilter 
Fractur  am  Fusse  beschreibt  Alfred  Albers  (dieses  Archiv. 
Bd.  7.  1866.  S.  877). 

Busch  (zu  Bonn)  (Allgemeine  Medicin.  Gentral-Ztg.  1863. 
S.  726).  Ein  Arbeitsmann  hatte  nach  einer  vor  4  Monaten  durch 
directe  Gewalt  erlittenen  Fr.  hum.,  die,  wie  man  am  Gallus  er- 
kennen konnte,  sehr  schräg  von  der  Mitte  des  Oberarmes  bis  in 
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das  untere  ^  sioh  erstreckte,  eine  vollständige  Lihipang  in 
der  centripetalen  und  -fugalen  Leitung   im   ganzen  Bereiche 
d^B   N.    radialis  zurückbehalten,    so   das»   die  Extension   der 
Hand  and  der  Finger  ganz  unausfilbrbar  war.     PatI  konnte  nicht 
angeben ,   ob  die  Lähmung  gleich  nach  der  Fr.,  oder  erst  während 
der    Heilung   derselben,    also    entweder   durch   Quetschung   des 
Nerven  durch  die  Gewalt  oder  die  Fragmente,  oder  durch  Com- 
pression  des  hart  um  den  Knochen  sich  windenden  Nerven  durch 
Callas  entstanden  sei.    Nach  vergeblicher,  1  Monat  fortgesetzter 
Anwendung  von  Inductionsströmen ,  legte  B.  am  unteren  Ende 
des  Callafi,  am  oberen  Sande  des  Supinator  den  Nerven  durch 
einen  seinem  Verlaufe  entsprechenden  Schnitt  so  frei,  dass  er 
bloss  noch  von  seiner  Scheide  bedeckt  war,    und  verfolgte  ihn 
dann  aufwärts  unter  den  Triceps.    Hierbei  Zeigte  sich,  dass  vom 
Beginn    des  Oallus   an    aufwärts,    hart    über    dem  Nerven    eine 
Brfkeke  von  narbenartigem  Bindegewebe  und  eingewebten 
Maskelbundeln  eng  herubergespannt  war,   welche   dadurch    ent- 
standen zu  sein  schien,  dass  bei  der  Verschiebung  der  Fragmente 
ad  longitudinem  Fasern  des  kurzen,  äusseren  Tricepskopfes,  wel- 
che über  dem  Nerven  lagen  und  von  dem  Knochen  entsprangen, 
losgerissen  und  nachher  an  die  Enochennarbe  angelöthet  waren. 
2^^  hinauf  musste  diese  feste  Brücke  gespalten  werden,   bis  der 
N.  radial  ganz  vom  Drucke  befreit  war,   was  man  an  der  jetzt 
möglichen,    seitlichen  Verschiebbarkeit    des    N.  erkannle.     Der 
Erfolg  war  augenblicklich  der,  dass  Pat.  die  früher  ganz  schlaff 
herabhängende  Hand  um  ungof.  50  **  gegen  den  Unterarm  erheben 
konnte.     Nach  14  Tagen,  als  die  Wunde  vollständig  geheilt  war, 
während   welcher  Zeit  häufig  Streckungen   und  Beugungen    und 
Verschiebungen  der  Weichtheile  absichtlich  vorgenommen  worden 
waren,  konnte  die  Hand  im  Handgelenke  bis  über  die  Horizontale 
erhoben,  die  Finger  um  45"  gestreckt  werden.     Anwendung  der 
Elektricität.    3  Monate  nach  der  Operation  die  Hand  wieder  voU- 
aULndig  brauchbar. 

Olli  er  (Bulletin  de  FAcad.  imp^r.  de  Mödec.  T.  30.  1864, 
1865.  p.  1Ü86  und  Gaz.  hebdomadaire  de  M6d.  et  de  Chir.  1865. 
p.  515)  befreite  (Sept.  1863)  den  in  einem  Knochenkanal 
io  Folge  einer  Fr.  humeri  comprimirten  N.  radialis 
durch  eineOperation  und  beseitigte  dadurch  die  Para- 
lyse, bei  einem  22jähr.  Manne,  der  nach  einer  Versehüttung  eine 
Gomplicirte  Fr.  hum.  an  der  Grenze  der  unteren  |  mit  den  3 
oberen  erlitten  hatte;  Anwendung  eines  Kleisterverbandes, 
Iftncmirende  Schmerzen  an  der  Bruchstelle.  4  Monate  später 
fond  0.  den  Gallus  ganz  solide,  den  Vorderarm  sehr  atrophisch, 
die  Hand  herabhängend  und  in  Pronation;  vollständige  Paralyse 
der  Extensoren  und  übrigen  vom  N.  radial,  versorgten  Muskeln, 
"Welche  aach  auf  elektrischen   Reiz   nicht   mehr   reagirten;    be- 
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tr&chtliche  VermiDderung  der  Sensibilität  am  Damnen  und  Zeige- 
finger; der  Drack  auf  den  N.  radial,  wurde  oberhalb  der  Fr.  mit 
Lebhaftigkeit,  in  der  Höhe  des  Callas  gar  nicht,  und  unterhalb 
desselben  sehr  unbestimmt  empfunden.    Nach  einer  2monatlicben 
vergeblichen  Behandlung,    um  den  umfang   des  Callus   zu    ver- 
mindern und  durch  Elektrisirung  Gontraction  der  Muskeln  herbei- 
zuführen, wurde  zur  Operation  geschritten.    Incision    oben    und 
hinten  auf  einem  daselbst  vorhandenen  Knochen  vorspränge,   and 
abwärts  in  der  Richtung  des  äusseren  Muskel-Interstitiums,   um 
auf  den  N.  radial  zu  kommen;   als  derselbe  aufgefunden  wurde, 
wie  er  in  den  Callus  eintrat,  wurde  letzterer  in  der  Länge  von 
5  Ctm.  aufgemeisselt,  der  Nerv  in  ganzer  Ausdehnung  freigelegt. 
Derselbe  erschien  im  oberen  Theile  der  gemeisselten  Rinne  wie 
hypertrophisch,   1  Ctm.  dick,  während  er  an  einer  Stelle,  wo  er 
von  einer  schiefstehenden,   anscheinend   vom    unteren  Fragment 
ausgehenden  Enocbenspitze  comprimirt  wurde,  nur  3  Mm.  Dicke 
hatte;   darunter  fand  sich  eine   nur   leichte  Anschwellung,   und 
nahm   der  Nerv    seinen    normalen   Umfang   noch   innerhadb   des 
Callus  auf  eine  Strecke  von  15—20  Mm.  wieder  an.    Fortnahme 
der  Enocbenspitze,   Erweiterung    des  Enochencanales    zu    einer 
breiten  Rinne.    Heilung  der  Wunde  in  15  Tagen.    Vom  6.  Tage 
an  Formication  im  hinteren    äusseren    Theile   des  Vorderarmes; 
allmälige  Rückkehr  der  Sensibilität  im  Daumen  und  Zeigefinger; 
vom  15.  Tage  an  Elektricität  angewendet;  am  20.  Tage  die  Hand 
schon  etwas  durch  den  Willenseinfluss  zu  erheben.    Nach  länge- 
rer elektrischer  Behandlung  konnte  dies  so  weit  geschehen,  dass 
der   Metacarpus   mit   dem  Vorderarm   einen  Winkel   von    125* 
bildete. 

A,  Eulen  bürg  (dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  507)  be- 
schreibt einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  Luxation  und 
Fractur  des  1.  Lurabalwirbels. 

Streu  bei  (Schmidt's  Jahrbb.  der  ges.  Medic.  Bd.  128. 
1865.  S.  315)  giebt  eine  Zusammenstellung  von  21  in  der  neusten 
Zeit  publicirten  Fällen  von  Beckenbruch,  die,  mit  1  Ausnahme 
(Stephen  0'  Sullivan,  Dublin  quart.  Joum.  Vol.  40.  1865. 
p.  222)  sämmtlich  in  Londoner  Hospitälern  beobachtet,  und  ge- 
meinschaftlich (Lancet.  1865.  Vol.  II.  p.  347,  371)  publicirt 
worden  sind.  Es  befinden  sich  darunter  L  8  Beckenfractt 
mit  Ruptur  der  Harnröhre,  und  zwar  a)  6  mit  tödtlichem 
Verlauf,  von  3^  Stunden  bis  zu  13  Tagen  nach  der  Verletzung 
(Thom.  Bryant,  Prescott  Hewett,  Cutler,  Steph.  0'  Sulli- 
van); dabei  hatte  in  1  Falle  (Quain)  ausser  der  Zerreissung 
der  Harnröhre  auch  eine  Ruptur  der  Blase  stattgefunden ;  in  einem 
andern  (Moore)  war  noch  eine  complicirte  Fr.  des  Oberschenkels 
vorhanden,  b)  2  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung  (Le  Gros  Clark, 
H.  C.  Johnson);  bei  dem  ersten  derselben  zeigte  sich  nach  2 
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Jahren     Steinbildung,     welche    die   Lithotomie    erforderte.     — 
II.     13    Beckenfractt.  ohne  Verletzung  der  Harnorgane 
und  zwar  a).ll  mit  tödtlicbem  Ausgange  (Pollock,  Prescott 
Hewett,  Curling,  Poland),  darunter  2  mit  Zerreissungen  des 
Mensen terium  (Tatum,  Gock),   1  (Birkett)  mit  Zerreissungen 
des  Peritoneum  und  von  Därmen,    femer    4    mit  Rippen-  und 
Schädelfractt.   (Tatum,  Gutler,  Holmes  Goote,  de  Marie) 
complicirt.  —  6)  2  Fälle  (Lane,    Critchett)    mit  Ausgang  in 
Heilung  nach  resp.  5   und    11  Wochen.  —  Was   den    Sitz   des 
Bruches   anlangt,  so  war  unter  den  21  Fällen   10 mal  der  hori- 
zontale Scbambeinast  auf  einer   oder   beiden  Seiten    gebrochen, 
4mal  die  Symphys.  oss.  pubis,  3mal  die  Symph.  sacro-iliaca  ge- 
trennt;  der  Flügel  des  Ueum  waren  in  5  Fällen,  der  absteigende 
Schambeinast  in  2,  der  Ast  des  Os  ischii  in  3,  das  Acetabulum 
in  2,  das  Tuber  ischii  und  Os  sacrum  in  je  1  Falle  gebrochen. 
Edm.  Rose   (Annalen   des  Gharit^-Krankenhauses    u.  s.  w. 
Bd.   13.    Heft  2.    Mit  8  Zeichnungen  und   1  Tabelle)  beschreibt 
8  von  ihm  in   4  Jahren    im  Krankenhause  Bethanien    zu  Berlin 
beobachtete  Beckenbrüche,  von  denen  die  Mehrzahl  in  Folge 
Yon   Eingeweide- Verletzungen  oder  anderen  Gomplicationen  tödt- 
lich  verlief,   obgleich  bei  mehreren  derselben   eine  Heilung   des 
Knochenbruches  durch  Gallus  bereits  erfolgt  war.    An  die  detail- 
lirte   Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  knüpfen  sich  allgemeine 
Erörterungen  über  Beckenbrüche    überhaupt,    namentlich    deren 
Diagnose,  welche  bekannntlich  nicht  selten  erheblichen  Schwierig- 
keiten unterliegt.     In    einer  Tabelle  finden  sich  endlich  21   der 
Literatur  entnommene  Fälle  von  Beckenbrüchen  zusammengestellt, 
bei  denen  namentlich  auf  die  während  des  Lebens  beobachteten 
Störungen  der  Bewegung  und  der  Harn-Excretion,  im  Vergleich  zu 
der  durch  die  Section  oder  während  des  Lebens  ermittelten  Art 
des  Bruches,  Rücksicht  genommen  ist.    Die  in  Tondruck  auf  3 
sehr  schön  ausgeführten  Tafeln  gegebenen  Abbildungen  stellen  die 
von  dem  Vf.  bei  seinen  Sectionen  gewonnenen  Präparate  dar. 
Lotzbeck  (in  München),  Die  Fractur  des  Processus  coronoideus 
der  Uha.    Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Knochen- 
brüchen.    München.  1865.  8.  151.  SS. 
In  der  vorstehenden,  äusserst  sorgfaltigen  und  erschöpfenden 
Monographie  über   den   Bruch   des   Proc.  coronoid.  ulnae, 
der  isolirt  vorkommend  jedenfalls  zu  den  seltenen  gehört,  da  Vf. 
von  letzterem  in  der  Literatur  nur  7  Fälle  (von  Gombes  Bras- 
^ard,  Sir  A.  Gooper,  Kühnholz,  Malgaigne,  Lorinser, 
Zeis  (2))  fand,  zu  denen  er  allerdings  5  selbstbeobachtete  fügen 
konnte,  werden  auch  die  mit  Weichtheile- Verletzung  (z.  B.  durch 
ein  Projectil)   oder  Fractur  anderer   Knochentheile    oder   Luxa- 
tion complicirten  Fractt.  näher  besprochen,    und   dabei    die  Art 
der   Gewalteinwirkung,   ob    direct  oder   indirect,   unterschieden. 
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Indem  wir  es  uns  versagen  müssen,  auf  die  sehr  sorgfUtig  er- 
örterte didTerentielle  Diagnose  des  Bruches  einzugehen ,  fuhren 
wir  nur  an ,  dass  Vf.,  nach  der  oft  nicht  ganz  leichten  Reposition, 
die  Ketention  in  gebeugter  Stellung  und  zwar  mittelst  eines  bei 
rechtwinkeliger,  oder  nahezu  rechtwinkeliger  Stellung  angelegten 
Gypsverbandes  empfiehlt.  Die  Untersuchungen  desselben  ergeben 
ferner,  dass  nicht  nur  eine  ligamentöse,  sondern  auch  eine  (durch 
die  Section  nachgewiessene)  knöcherne  Anheilung  des  abgebroche- 
nen Fortsatzes  vorkommt 

Ghassaniol  (zu  Brest)  (Gaz.  des  Höpitaux.    1864.    p.    39) 
beobachtete   bei    einem    9|jähr.  Knaben    eine   durch    Zuschlagen 
einer  grossen  Hausthür  entstandene  Absprengung  der   unte- 
ren Epiphyse  des  Oberschenkels,   indem   gleichzeitig    an 
der  äusseren,  hinteren  Seite  des  Kniegelenkes  eine  Wunde  vor- 
handen  war,    durch   welche   das   von   Periost   entblösste    obere 
Ende  3.|  Gtm  weit  hervorragte,  während  das  Kniegelenk  unver- 
letzt erschien.    Wegen  der  Unmöglichkeit   der  Reposition,    anch 
in    der  Ghlf. -Narkose,   wurde   das   hervorragende   Knochenstück 
resecirt,    und  gelang  darauf  die  Reposition.    Massige  Reaction; 
nach  22  Tagen  begann  das  Ende  des  Femur  wieder  sich  in  der 
Wunde  zu  zeigen,  es  fand  sich  indessen  bereits  mit  der  Epiphyse 
consolidirt,   und  wurde  desshalb   nichts   dagegen   unternommen. 
Es   war   zu   erwarten,   dass   Pat.  mit  Hülfe   eines    sehr  hohen 
Hackens  gut  würde  gehen  können. 

Burggraeve  (Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  Medecine 
de  Belgique.  2.  S6rie.  T.  VI.  1863.  p.  886).  Eine  73  jähr.  Frau 
hatte  sich  beim  Erheben  von  ihrem  Stuhle  unter  lebhaftem  Schmerze 
den  Höcker  des  Fersenbeines  abgerissen,  und  fand  sich  ein 
Abstand  von  mehr  als  2"  zwischen  den  Fragmenten;  die  Wade 
war  hart,  contrahirt,  der  Sitz  heftiger  Krämpfe.  Nach  einigen 
vergeblichen  Repositionsversuchen  wurde  am  folgenden  Tage  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  über  dem  Fragment  gemacht, 
worauf  letzteres  reponirt  werden  konnte,  bei  stark  gestreckter 
Stellung  des  Fusses.  Ueber  dem  Fragmente  bildete  sich  eine 
gangränöse  Stelle,  es  kam  jedoch  nur  zu  einer  leichten  Knochen- 
Exfoliation,*  und  konnte  Pat.  nach  2  Monaten  bereits  zu  gehen 
anfangen.  Später  fühlte  man  einen  Knochenkern  am  Ende  der 
Sehne;  zwischen  dieser  und  dem  Galcaneus  fand  sich  ein  neu- 
gebildetes fibröses  Gewebe. 


HMchei-EititediBg  ni  derei  Folgei. 

C.  Studsgaard  (Gm  Osteomyelitis  difiusa  (Ghassaignac). 
Afhandling  for  den  Medicinske  Doctorgrad.  Kjöbenhavn. 
1863  8.'  149  pp.  und  British  and  Foreign  Medieo-Chi- 
rurg.  Review.  Vol.  34.  1864.  p.  59.) 
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Nach  einer  sehr  Yollständigen  historiBchen  Erörtemog  der 
JL.eistnogeD  in  Betreff  der  den  Gegenstand  obiger  Dissert.  bilden- 
den Osteomyelitis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ar- 
beiten Yon  Stanley  (1849),  Gerdy  (1853),  Ghassaignac 
(1853),  Klose  (1858),  Buntzen  (1858),  Gosselin  (1858), 
F  rank  (1861),  Demme  (1862)  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  3.  S.  169) 
u.  A.,  unterscheidet  Verf.  3  verschiedene  Varietäten  der  Erkran- 
kung: 1)  die  circumscripte,  2)  direct  traumatische,  3)  diffuse 
Osteomyelitis. 

Die  circumscripte  kommt  geviröhnlich  als  Enochenabscess 
in  Behandlung,  bisweilen  aber  auch  als  Sklerose  oder  tubercu- 
iCse  Infiltration. —  Die  direct  traumatische  Ost.,  zuerst  von 
Gruveilhier  und  Reynaud,  als  Folge  von  Amputationen,  be- 
Bchrieben,  kann  sich  auch  nach  irgend  v^elcher  die  Continuit&t 
des  Markkanales  unterbrechenden  Verletzung,  z.  B.  nach  com- 
plicirten  oder  Schussfracturen  entwickeln,  und  ist  der  Gegenstand 
einer  langen,  durch  Jules  Roux  1860  in  der  Pariser  Akademie 
angeregten  Discussion  gewesen  (s.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.  66). 
—  Die  diffuse  Osteomyelitis  Chassaignac's  wird  von  Vf. 
als  eine  Entzündung  des  Markes  eines  oder  mehrerer  cylindrischer 
Knochen ,  entstanden  ohne  Gontinuitätstrennung  des  Markkanales, 
entweder  spontan,  in  Folge  einer  indirecten  Verletzung,  definirt. 
Die  Yon  Demme  hinzugefügte  Bezeichnung  „spontan^  ist  unge- 
nau, weil  nicht  selten  Verletzungen  ohne  constitutionelle  Prä- 
disposition,  als  Ursache  der  Erkrankung  bezeichnet  werden 
können.  Hinsichtlich  des  Lebensalters,  in  welchem  die  Er- 
krankung vorzugsweise  auftritt,  ist  Vf.  zwar  nach  den  vorliegenden 
Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  sie  besonders  der  Entwickelungs- 
periode,  vor  "vollendetem  Wacbsthum,  angehört,  für  welche  Zeit 
man  bei  den  Knochen  eine  vorwiegende  Geneigtheit  zur  Gon- 
gestion und  Entzündung  anzunehmen  hat,  in  sofern  als  ihre 
Ernährung  und  Metamorphose  viel  th&tiger  ist,  als  in  einer 
anderen  Zeit,  allein  er  hält  es  nicht  far  unmöglich,  dass  auch 
nach  dem  zwischen  dem  20.  und  24.  Jahre  vollendeten  Wacbs- 
thum die  Erkrankung  noch  auftreten  kann.  —  Osteomyelitische 
Veränderungen  sind  auch  in  kurzen  cylindrischen  (der  1.  Pha- 
lanx der  grossen  Zehe),  einem  langen  flachen  Knochen  (einer 
Rippe)  und  im  Schädelgewölbe  beobachtet  worden.  —  Die  patho- 
logischen Veränderungen  bei  der  Osteomyelitis  betreffen  die 
compacte  Knochensubstanz,  das  Periost,  die  Epiphysen,  die  Ge- 
lenke und  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtiieile.  Durch 
schnelle  Exsudation  und  den  üebergang  in  Eiterung  wird  das 
Mark  Ton  der  Innenfläche  des  Knochens  getrennt  und  allmälig 
zerstört,  und  das  Fett  desselben  vermischt  sich  mit  dem  Eiter 
als  Oeltropfen.  Der  Knorpel  bildet  eine  Zeit  lang  eine  Barriere 
fttr  die  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Epiphyse;  nicht 
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selten  aber  wird  er  allmälig  durchbohrt  und   die  Eiterung    ver- 
breitet  sich   in   dem    spongiösen    Gewebe    der  Epiphyse.       Die 
Maschen  des  letzteren  sind  mit  Eiter  infiltrirt,  und  mittelst   einer 
osteoporotiseben  Perforation  der  dünnen  compacten  Lamelle   und 
Durchdringung  des  Gelenkknorpels  kann  der  Eiter   sich  in   das 
Gelenk  entleeren;    indessen   kann  Eiter   im  Gelenk    auch    ohne 
directe  Gommuni^sation  mit  dem  Inneren  des  Knochens  angetroffen 
werden.    Die  weiteren  Folgen   können  im  Durchbruch   der    Ge- 
lenkkapsel, Erguss  des  Eiters  zwischen  die  benachbarten  Muskeln, 
Trennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse,  Perforation  der  Haut 
durch    letztere    bestehen.     Neben   dieser  Weiterverbreitung    der 
Entzündung  in  der  Längsrichtung,    findet  eine   solche   auch    der 
Quere  nach  statt,  indem  ziemlich  gleichzeitig  mit  der  Entzündung 
im  Markkanal  Ostitis  und  Periostitis  auftreten,  und  das  Periost 
äusserlich  in  derselben  Ausdehnung  losgelöst  wird,  wie  die  Eite- 
rung innen  stattfindet,  wodurch  der  von  aussen  und  innen  seiner 
Ernährung   beraubte   Knochen   nekrotisch   wird.    Wenn  Pat  bis 
in  das  2.  Stadium,    das   der  Elimination  und  Wiederherstellung, 
gelangt,  wird  nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  ein  Sequester  ge- 
bildet,   dessen  Entfernung  und  Wiederersatz   von   der  Mator  in 
der  gewöhnlichen  Weise  versucht  wird.    Von  der  durch  Klose 
und  Demmo  beschriebenen,  mehr  zerstörenden  (thrombotischen) 
Form  hat  Vf.  keine  charakteristischen  Beispiele  beobachtet 

Unter  den  49  dem  Vf.  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Osteomyelitis,  erfolgte  Epiphysentrennung  bei  25,  also  ungef.  der 
Hälfte,  und  zwar  totale  in  9,  partielle  in  16  Fällen.  7  mal  war 
das  obere,  2  mal  das  untere  Ende  des  Humerus,  1  mal  das 
obere  Ende  des  Radius,  4  mal  das  obere  Ende  und  22  mal  das 
untere  Ende  des  Femur,  3  mal  das  obere  und  1  mal  das  untere 
Ende  der  Fibula  der  Sitz  der  Erkrankung.  Der  Ausgang  kann  ein 
tödtlicher  oder  mehr  oder  weniger  günstiger  sein.  Der  Tod  erfolgt 
bisweilen  in  der  1.  Woche,  indem  der  Pat.  dem  heftigen  Fieber 
unterliegt;  gewöhnlich  aber  tritt  er  erst  nach  Verlauf  einer 
längeren  Zeit,  nach  Bildung  von  Decubitus,  aphthösen  Bildungen 
auf  der  Mundschleimhaut,  hektischem  Fieber,  colliquativen 
Diarrhoen,  hypostatischer  Pneumonie,  chronischer  Nephritis,  oder 
nach  Entstehung  von  Pyaemie  ein.  Andererseits,  wenn  die 
Kräfte  des  Pat.  ausreichen,  kann  die  Genesung  erfolgen:  1)  In 
seltenen,  besonders  günstigen  Fällen  ohne  Nekrose;  2)  nach 
voraufgegangener  Amputation,  deren  Indicationen  sich  in  der  3. 
oder  4.  Woche,  oder  auch  in  einer  späteren  Zeit  herausstellen; 
3)  mit  Nekrose. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  diflFusen  Osteo- 
myelitis kann  die  phlebi tische  mit  der  reinen  Entzündung 
combinirt  sein,  und  ist  Charakter isirt  dadurch,  dass  die  oedema- 
tose  Anschwellung  im  Anfange  mehr  in  den  Vordergrund  tritt, 
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dasB  die  £itenmg  schnell  iohorös  wird,  und  dass  die  grossen 
VeDenstämme  häufig  yerstopit  und  in  Entzündung  versetzt  sind; 
dabei  tritt  Pyaemie  h&ufiger  hinzu,  und  ist  diese  Form  auch 
deswegen  bösartiger,  weil  die  Genesung  und  Wiederherstellung 
in  Folge  der  ausgedehnten,  eiterigen  Zerstörung  des  Periosts, 
der  Muskeln  und  des  Bindegewebes  viel  schwieriger  erfolgt 
Bei  der  multiplen  Form  sind  mehrere  Knochen  gleichzeitig 
ergrifien;  die  Entzündung  fangt  entweder  gleichzeitig  in  allen  an, 
oder  pflanzt  sich  durch  Entzündung  des  Gelenkes  auf  den  be- 
nachbarten fort;  oder  in  einer  spätem  Periode  der  Erlcrankung 
kann  ein  mit  dem  ursprünglich  ergrififenen  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang stehender  Knochen  afticirt  werden. 

Aetiologie.  Von  36  Patienten  (30Mn., 6Wb.X  hei  denen 
das  Älter  erwähnt  ist,  befanden  sich  7  im  Alter  von  6 — 12,  27 
von  12 — 20,  2  im  25.  Jahre.  Ausser  Rheumatismus,  Scrofulose, 
Chlorose,  Elend  und  Mangel,  Feuchtigkeit,  schlechten  Wohnungen, 
ist  auch  die  Jahreszeit,  wie  es  scheint,  für  die  Entstehung  der 
Erkrankung  von  Einfluss,  indem  in  24  Fällen  dieselbe  in  den 
Monaten  von  incl.  Oct. —  März,  und  nur  in  10  im  April  —  Sept 
eintrat. 

Prognose.  Von  36  Fällen  verliefen  12  (33,3pC.)  tödtlich, 
24  mit  Genesung.  Die  Prognose  ist  bei  den  spontanen  Fällen 
angef.  2  mal  so  günstig,  als  bei  den  traumatischen,  trotzdem 
aber  gehört  die  diffuse  Osteomyelitis  zu  den  gefährlichsten  Ent^ 
Zündungen  des  jugendlichen  Alters. 

Bei  der  Behandlung  hält  Yfl  absolute,  durch  eine  ent- 
sprechende Lagerung  gesicherte  Ruhe  für  unumgänglich,  Blutent- 
ziehungen für  nicht  räthlich,  wohl  aber  die  locale  Anwendung 
der  Kälte;  Breiumschläge  sind  erst  nach  den  so  früh  als  sich 
Fluctuation  zeigt  mehrfach  gemachten  Incisionen  von  Nutzen.  — 
Ben  Schluss  bildet  die  Beschreibung  von  12  vom  Vf.  selbst  be- 
obachteten Fällen,  verschiedene  Theile  des  Körpers  betreffend. 

Verneuil  (Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  74,  88).  Ein 
30jähr.  Mädchen,  das  mit  einem  sehr  alten,  seit  14—15  Jahren 
bestehenden  Fistelgange,  der  mit  einem  Abscess  der  Fossa  iliaca 
communicirte,  behaftet  war,  wurde  im  Hosp.  von  einer  sehr 
schmerzhaften,  als  subperiostale  Phlegmone  diagnosticirten,  spindel- 
förmigen Anschwellung  der  Diaphyse  des  rechten  Oberarmes, 
mit  Geschwulst  der  ganzen  Extremität,  befallen,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Erkältung  durch  nasse  Wäsche.  Am  5.  Tage  Er- 
öffnung eines  kleinen,  zwischen  Triceps  und  Knochen  gelegenen 
Eiterherdes,  wobei  durch  ein  Missgeschick  der  N.  radial,  mit 
durchschnitten  wurde.  3  Tage  später  wurde  in  dem  rahmigen, 
namentlich  reichlich  von  unten  herkommenden  Eiter  eine  sehr 
grosse  Menge  äusserst  kleiner  Oeltröpfchen  bemerkt.  Am  folgen- 
den Tage  Delirien,  wobei  Pat.  aus  dem  Bett  sprang,  aber  aus- 
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glitt,  zarfickfiel,    mit  dem  Ellenbogen  auf  den  Bettrandl,      eiße 
Schrei  ausetiess  and  den  Arm  gebrochen  zu   haben    beli^uiptea 
Danach    fortdauernde    Agitation,    dann    starker    Callapsas;     ^2 
Arme  eine  dem  Eiterherde  entsprechende  Fractur,    offenbs 
Folge  einer  Osteomyelitis.    Darauf,    5  Tage  nach  gemachte 
Incision,   Exarticulation  des  Armes   im  Schülterg^elenk 
—  Sect.  des  Gliedes:    Zwei  mit  einander  durch  eine  ziemlic: 
weite,  im  Triceps  gelegene  Verbindung  communicirende  Abscesse-j 
deren  oberer  den  gaüzen  Knochen  umgiebt,  während  der    aiiter«| 
zwischen    dem  Triceps,    der    hinteren,    mit  Periost    verselienefi 
Fläche  des  Os  hum.,    dem  Olecranon,    und    der    hinteren   An^- 
stulpung  des  Ellenbogengelenkes  sich  befindet.     Die  Hm.  trieeps 
und  biceps  sind  in  der  Höhe  der  Eiterherde  indurirt,  bruchig ,  mit 
röthlichem  Eiter  infiltrirt.     Im  oberen  Winkel  der  Incision    äer 
N.  radial,   vollständig,  sehr  schräg  durchschnitten;   beide  Enden 
in  Gontact  und  durch  röthlichen  Faserstoff  untereinander  verklebt; 
das  obere  Ende  zeigt  schon  einige  Mm.  über  der   Durchschnei- 
dung  eine  merkliche  Anschwellung.    Die  beiden  «Bruchenden  Ton 
Eiter  umspült,  mit  nur  geringer  Dislocation;   sie   sind  unregel- 
mässig, ohne  Vorsprünge  und  Winkel  und  vollständig  durch  ihr 
zerfressenes  Aussehen  von  einer  gewöhnlichen  Fractur  verschie- 
den; sie  sind  2-3  Ctm.  weit  ohne  Periost.     An  der  Grenze  der 
Ablösung  des  Periosts  ist  dasselbe  auf  eine  Strecke  von  2—3  Ctsn. 
verdickt,  röthlich,  brüchig.    An  der  Bruchstelle  ist  der  Knochea 
äusserlich  graulich,    rauh,    mit  einer  Schiebt  von   EnochenneQ- 
bildungen  von   1  Mm.  und  mehr  Dicke,  in  Gestalt   von  Längs- 
furchen,   parallel  mit  der  Axe    des  Knochens    bedeckt    Wenn 
man  die  Bruchstücke  in  vollständigen  Gontact  zu  bringen  sucht, 
findet  sich  an  der  Hinterfläche  des  Hum.  ein  runder  Substans- 
verlust,    eine   ugf.    1    Ctm.   grosse    Perforation,    durch    welche 
die  Markhöhle  des  Hum.  mit  dem  Eiterherde  um   den.  Knochen 
herum    communicirt.     Ein    kleiner,    kirschkerngrosser  Sequester 
verschliesst  unvollkommen  diese  Perforation,  andere  kleinere  und 
freiere  Sequester  sind  dem  Eiter  beigemischt.     Obgleich  die  Coo- 
tinuitätstrennung  des  Knochens  sich  an  derjenigen  Stelle  desselben 
befindet,  wo  sonst  noch  ein  Markkanal  vorbanden  ist,  findet  sich 
dieser  von  zerfressenem  spongiösen,  und  wie  der  Rest  der  Enden 
brüchigen    Knochengewebe    angefüllt,    und    mit    blutigem    Eiter 
infiltrirt.    Ober-  und   unterhalb    dieser  Verschliessupgsstelle  ist 
der  Markkanal  von  einem  stark  veränderten  Mark  erföllt;  unten, 
d.  h.   im  unteren  Viertel  des  Hum.  fehlt  das  Netzgewebe;   der 
Kanal  ist  dadurch   vergrössert.    Das  denselben  anfallende  Mark 
ist  in  der  Nachbarschaft  der  Fr.  graulich,  saniös;   weiter  unten 
hat  es  seine  gelbliche  Färbung  mit    zerstreuten    eccbymotischen 
Flecken  beibehalten,  es  befinden  sich  darin  aber  2  Eiteransamm- 
lungen  von  5 — 6  Mm.  Durchmesser,  von  einander  getrennt  und 
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^nrch  eine  weiche,    dicke  Membran  abgegrenzt.   —   Im    oberen 
.Fragment  sind  die  Veränderungen    noch    weiter    vorgeschritten; 
.4er  Markkanal  ist  von  grünlichem  mit  Blut  gestreiftem  £iter,  in 
"der  Ausdehnung  von  ungef.  6  Ctm.  erfüllt;    es    ist    ein    wahrer 
centraler  Knochenabscess  vorhanden,  der  indessen  durch  die  er- 
wähnte Perforation  mit  dem  äusseren  Knochenherde  communicirt. 
'.  Weiter  hinauf  ist  das  Knochenmark  zerfliessend,  schmutzig  gelb- 
röthlieh,    hier  und  da  von  circumscripten  und  grösstentheils  ein- 
gekapselten Eiterherden  durchsetzt,    davon    einer    kirschengtoss 
mit  rahmigem,    grünlichem  Eiter  den  ganzen  Markkanal  in  der 
Höhe  des  Collum  chirurg.  einnimmt,  zwei  andere  mitten  in  der 
spongiösen  Substanz  des  Oberarmkopfes  sich  befinden.     In  der 
Höhe    dieser  Abscesse  das  Periost  und  der  Gelenkknorpel  ganz 
unverändert  —  Die  Pat.  befand  sich  19  Tage  nach   der  Opera- 
tion in  einem  so  befriedigenden  Zustande,  dass  ihre  Heilung  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  war. 

Azam  (zu  Bordeaux)  (Gaz.  des  Höpit  1864.  p.  131)  beob- 
achtete  eine  eiterige  Osteomyelitis  in  Folge  eines  lumor 
albus  genu,  mit  einer  spontanen  Fractur  des  Obersehen- 
kels nnter  den  Trochanteren  bei  einem  37jahr.  Steinbrecner, 
dessen  Kniegelenk  seit  ungef.   18  Monaten    erkrankt    war,    mu 
Senkungs-Abscessen    nach    dem    Ober-  und  Unterschenkel    nw. 
Beim  Umbetten  des  Pat.  trat,  ohne  dass  dieser  es  b®™®'"^*®A:Jn 
gedachte  Fractur  ein,  mit  nachfolgender  Verkürzung,  D^^^J^*",    ^^^ 
gleichzeitig  erschienen  gangränöse  Stellen  am  Unterschenkel, 
erfolgte  bald  darauf  der  Tod.  -  Sect.     Die   ge^öjfl^  n«  eines 
ändemng  im  Gelenk,  mit  Zerstörung  des  Knorpels,  ^^J™^r.    und 
Sequesters  am   Caput  tibiae,    grosse    Abscesse    am    ^«^e  '^^^^ 
Unterschenkel,  mit  Zerstörung  oder  Ablösung  ^^s  Periosts.      ^^^^^^ 
unterhalb  der  Trochanteren  eine  fast  quere  Fractur,  nau   |^^Qc\ien 
dünnen,  rauhen  Rändern;  an  der  Bruchstelle,  *^®^J??|?u^y  E^^^^' 

selbst,  besonders  von  unten  her,    findet  ein  *^^^^^^  ^Xr^as  spon- 
austritt  statt;  im  oberen  Fragment  wird  der  Eiterherd  durcn      ^^  ^^^ 

giöse  Gewebe  der  Trohanteren  begrenzt;  das  ^^^^°^*^^^t     ersetzt, 
teren  Fragment  vollständig  verschwunden,    durch  ^;;  ^it  ^«^^^^^^^^ 
ausser  2—3  Ctm.  seines  unteren  Tbeiles,  wo  es  roth,  ^\^^^    Auto]^ 
ist.    An  der  Stelle,   wo  die  Diaphyse    des  OJ>^'^^iS«;eN.^^^v.r^ 
den  grossen  Abscess  freigelegt  ist,   ist   das  ^^f^i^^l^t  ^^^^Lve 
von  Eiter  infiltrirt,  sehr  verdünnt,    so    dass   ^^^^^^^«etie  ^^J^C^ 
die  Markhöhle  eindringt,  während  die   g^g^^^^^Kllt^TS^  betx^^^ 
der  Diaphyse  eine  durch  Periost-Auflagerang    »e  <3,   2\'l> 

liehe  Verdickung  zeigt.  ^  , , ^       ^^^^^  t^kW  ^^^ 

Hermann  Demme  (Wiener  Medi<5i'^^^won8we^r-öveu  r         ^ 
225,  247,  257,  266)  beschreibt  einea  bexaer^enswe^^^^^^^sB^^^^^^ 
Osteomyelitis  epiphysaria  mul  ti  P^^^teomye^^^^'*  ^^" 
zur  Erg&nzuDg  seiner  Arbeit  über  difi^u^^   ^ 
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Archiv.  Bd.  3.  S.  169).     Der  Pat.,  ein  ISjähr.  Bursche  faatte  nach 
Verletzung  des  I.  Kni^elenkes  durch  Fall  auf  einen  Stein  daselbst 
heftige  Schmerzen,  mit  bedeutender,  entzündlicher  Anschwellung 
und   sehr  lebhaftes  Fieber  (140)  und  Delirien  bekommen.     Am 
4.  Tage  Entleerung  von  ^  Schoppen  übelriechenden,  äusserst  fett- 
reichen Eiters  durch  Function  mit  einem  feinen  Trokar  über  dem 
Caput   tibiae   unter   Abnahme   der   Schmerzhaftigkeit;    innerlich 
Chinin  und  Pulv.  Dower,    (bei  gleichzeitiger  Diarrhoe).     In    der 
folgenden  Nacht  wieder  fiiribunde  Delirien;    auch  das  r.  Kniege- 
lenk aufgetrieben.    Am  6.  Tage  neue  Function  am  1.  Kniegelenk, 
Anschwellung   in   der  Gegend   des   r.  Stemo-Claviculargelenkes. 
Am    11.  Tage   Höhepunkt    der    typhösen    Erscheinungen;     unter 
Collapsus-Symptomen  auffallende  Beruhigung.     Am  12.  Eröffhang 
des   ungeheueren   Eiterherdes   an   der  Innenseite   des   L  oberen 
Schienbeindrittels    mit    dem    prismatischen  Glüheisen;    trotzdem 
Spritzen  aus  mehr  als  40  erweiterten  Muskelarterien;    Gauterisa- 
tion  der  ganzen  Höhle,  nach  Entleerung  von  ungef.  1  Schoppen 
ölig-sanguinolenter  Jauche.    Der  Knochen  und  die  Muskeln  weit- 
hin von  Jauche  umspült,    die  Epiphyse  abgelöst.     In  derselben 
Sitzung  Eröffnung  des  rechtsseitigen  Jaucheherdes  und  der  flac- 
tuirenden  Anschwellung  in  der  r.  Sterno-Glaviculargegend.    An- 
scheinende Besserung  danach,  jedoch   bald   wieder   der   übelste 
Allgemeinzustand,   Anschwellung  der  Schnltergelenke  und  Eiter- 
senkung von  denselben  aus,  ebenso  des  Eilenbogen-  und  Meta- 
tarsophalangengelenkes  der  r.  Seite;  Tod  am  20.  Tage  der  ge- 
summten Krankheitsdauer.  —  Sect.  Verjauchung  des  r.  Schulter- 
gelenkes,   mit    Senkung    längs    des    Oberarmes,    vollständige 
Abtrennung  der  Oberarmepiphyse;    ebenso  am  Collum  scapulae, 
am  r.  Ellenbogengelenk,  mit  Lockerung  sämmtlicherEpiphysen. 
In  beiden  Hüftgelenken  die  Köpfe,  und  auf  der  1.  Seite  auch 
beide  Trochanteren  abgelöst.     Am    1.  Kniegelenk   die   Tibia- 
Epiphyse  abgelöst  und  die  Diaphyse  weit  von  Jauche  umspült. 
In  beiden  Tibiotarsalgelenken  serös-eiteriger  Erguss.     Am  Os  I. 
metatarsi  ein  osteomyelitischer  Herd;  die  mit  dem  Os  cunei- 
forme  1.  articulirende  Epiphyse  vollständig  abgelöst;  ebenso  die 
des  r.  Schlüsselbeines  im  Sterno-Claviculargelenke.     Die 
Symphys.  pubis  von  Jauche  umspült,    mit  totaler  Ablösung  der 
1.   Knorpeischeibe;  beide    Synchondroses  sacro-iliacae    gelockert. 
Entzündliche  Lösung  der  6.  und  7.  1.  Wirbelrippenknorpel, 
der  Gornua  majora  und  minora  des  Zungenbeines,    der    unteren 
Gelenkfläche  des  2.  Halswirbelkörpers,  und  beinahe  vollen- 
dete Lösung  des  Bogens  vom  Wirbelkörper.  —  In  den  afficirten 
Knochen  fanden  sich    demnach,   mit    wenigen  Ausnahmen,    die 
Charaktere  der  primitiven  Osteomyelitis,  mit  Zerstörung  der  Cen- 
tralpartieen,    Lockerung  oder  Lösung    der  Epiphysen    und    der 
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äquivalenten   Knorpel,  eiteriger   GelenkeotiftBdinig,    Bwnhartib* 
scessen  und  phlegmonösen  Eitersenkimgen. 

W.  Roser  (ArcluT  der  Heilkonde.  Jahrg.  6.  lSd&.  S.  136, 
257,  321,  401,  492)  liefert  anter  dem  Titel  die  psendorhen- 
matische  Knochen-  und  Gelenkentsündnng  des  Jing- 
lingsalters  eioe  aosfahrliche  Arbeit,  in  welcher  er  die  nach- 
stehenden  30  Thesen  Tertheidigt 

1.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  man 
nnter  dem  Namen  Periostitis  rhenmatica,  diffusa,  P. 
acotissima,  Ostitis  acutissima,  Osteomyelitis  diffusa, 
Ofiteophlebitis,  Osteite  epiphysaire  des  adolescents, 
Typhus  des  Os,  Typhus  des  Membres  beschrieben 
hat,  sind  unter  einen  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
pankt  zu  bringen,  sie  bilden  eine  besondere  iraakkdlt- 
EUeit 

2.  Da  man  für  eine  besondere  Krankheits-Einheit 
einen  besonderen  Namen  haben  muss,  und  da  die  hier 
besprochene  Krankheit  bisher  fälschlich  für  rheu- 
matisch erklärt  wurde,-  so  scheint  es  am  passendsten, 
sie  jetzt  als  pseudorheumatisch,  als  pseudorheuma- 
tische Ostitis  u.  8   w.  zu  bezeichnen. 

3.  Die  Ursache  der  pseudorheum.  Krankheit  ist 
unbekannt;  es  ist  unlogisch,  die  eiterige  Osteomye- 
litis oder  Periostitis  ^on  unbedeutenden  Ersrhütte- 
rnngen  und  ähnlichen  Ursachen  abzuleiten.  Dass  die 
letztere,  allgemein  angenommene  Entstehungsweise  sich  weder 
klinisch  noch  physiologisch  begründen  lässt,  beweist  R.  durch 
die  Anfahrnngen,  dass  nach  den  bedeutendsten  Erschütterungen, 
denen  die  Knochen  von  Menschen  und  Thieren  ausgesetzt  sind, 
nach  Tausenden  von  Beinbrüchen  keine  Osteomyelitis  entsteht, 
dass  ferner  dieselbe  fast  nur  im  Knaben-  und  Jünglingsalter,  also  bei 
Wachsenden,  vorzukommen  pflegt.  Auch  die  von  Gössel  in  an- 
genommene Art  von  Septicämie  durch  übermässige  Anstrengung 
ist  gänzlich  unerwiesen. 

4.  Der  pseudorbeumatische  Krankheitsprocess 
l^kalisirt  sieb  am  häufigsten  an  den  grossen  Diaphysen, 
besonders  an  der  Tibia  und  am  unteren  Ende  des 
Oberschenkels;  seltener  werden  die  Gelenke  primär 
^i'griffen;  noch  seltener  kommen  phlegmonöse  Abs- 
cesse  Yor.  Ausnahmsweise  scheint  dieselbe  acute 
^yskrasie  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  Nephritis, 
Pneumonie  zu  erzeugen. 

5.  In  der  Regel  erschöpft  sich  das  pseudorheum.- 
Fieber  mit  elier  Localisation,  die  Entzündung  ferbreltet 
sich  auch  nicht  weit,  aber  in  manchen  Fällen  sieht 
nian  mehrere  Knochen  oder  Gelenke  gleichzeitig,  oder 
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nacheinander  von  der  Krankheit  befallen  werden.  — 
Für  die  einzelnen  Localisationen  sind  das  starke  Wachsen  und  die 
damit  zusammenhängende  Blutfülle  als  disponirende  Ursache  an- 
zasehen.  Die  Osteomyelitis  tritt  vorzüglich  an  den  Stellen  auf, 
wo  das  Wachsthum  am  stärksten  vor  sich  geht;  am  Oberschenkel 
ist  diese  Stelle  unten,  an  der  Tibia  scheint  sie  oben  zu  sein ;  am 
Radius  ist  es  die  untere,  an  der  Ulna  die  obere  Partie,  am  Ober- 
arm ist  es  ebenfalls  die  obere  Hälfte,  die  am  häufigsten  befallen 
wird.  —  Die  von  Mehreren  (Boeckel,  Demme)  angewendete 
Bezeichnung  diffus  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  kann,  nicht 
allzustreng  genommen,  als  richtig  zugegeben  werden,  sofern  die 
Entzündung  keine  kleinen  Herde  zu  machen  pflegt,  und  sofern 
sie  eine  Tendenz  zur  Ausbreitung  ZiBigti  Letzteres  namentlich  in 
Folge  besonderer  mechanischer  Gründe,  indem  das  Exsudat  anter 
dem  Periost  nicht  herauskann,  dasselbe  also  weiter  ablöst,  und 
die  Umgebung  in  Entzündung  versetzt,  oder,  indem  das  Exsudat 
in  der  Markhöhle  sich  in  die  Umgebung  des  primär  entzündeten 
Theiles  hineinpresst,  und  so  die  Entzündung  weiterträgt.  Indessen 
ist  doch  auch  noch  eine  selbstständige  Diffusion  der  Krankheit 
zuzugeben,  die  noch  nach  Eröffnung  des  Periosts  erfolgt,  oder 
indem  mehrore  Knochen  oder  auch  Gelenke  gleichzeitig  oder 
nach  einander  ergriffen  werden. 

6.  Die  pseudorheum.  Krankheit  wird  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden  der  Acuität  beobachtet.  In  den 
schweren  Fällen  tödtet  sie  primär,  ohne  Vermittelung 
der  Localisation;  in  vielen  schweren  Fällen  tödtet  sie 
durch  acute  Septicämie,  in  anderen  durch  hektische, 
mit  Säfteverlust  verbundene  Septicämie,  in  anderen 
endlich  durch  secundäre  Nierenkrankheit;  mit  Wasser- 
sucht und  Urämie.  Die  verschiedenen  hier  in  Frage  kommen- 
den Zustände  können  sein:  Tod  in  wenigen  Tagen  nach  einem 
typhusähnlichen  Fieber  von  heftigstem  Charakter;  bei  der  Section 
nichts  wahrzunehmen,  als  eine  beginnende  Ostitis  an  Tibia  oder 
Schenkel;  Tod  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen,  nach  einer 
grossen  und  stark  zersetzten  Eiterung,  z  B.  im  Knie;  endlich 
Tod  in  der  5.,  10.,  20.  Woche,  unter  allmäliger.  Abmagerung 
und  Blutverarmung  mit  Aphthen,  Diarrhoe,  Decubitus.  Zieht  sich 
die  Krankheit  ganz  in's  Chronische,  wird  die  Nekrose  nicht 
operirt,  so  tritt,  wie  bei  andern  chronischen  Eiterungen,  die 
Gefahr  des  Hydrops  durch  Bright'sche  Nierendegeneration  auf; 
indessen  scheint  die  pseudorheum.  Krankheit  sich  auch  primär  in 
den  Nieren  (acute  Nephritis)  localisiren  zu  können,  wie  R.  und 

» wahrscheinlich  auch  Demme  und  Paul  beobachtet  haben. 

7.  Das  pseudorheumatische  Fieber  verbindet  sich 
in  der  Regel  mit  Vriesd  und  Diarrh«C|  es  scheint  nicht, 
dass  diese  beiden  Erscheinungen    mit   dem   primären 
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Process  direct  Eusammenhängen.  Die  erstere  Affection  ist 
^w^obl  einfach  mit  dem  Schwitzen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Ueber  die  Diarrhoe,  welche,  nach  Ghassaignac,  niemals  fehlt, 
ist  R.  ausser  Stande,  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben,  da  er 
sie  nie  am  Anfange  der  Krankheit,  sondern  immer  erst  nach 
d.em  Auftreten  der  Eiterung  beobachtet  hat,  und  somit  die  Yer- 
mathung  nahe  liegt,  dass  daran  die  Resorption  putrider  Stoffe, 
also  die  gleichzeitige  Septicämie  schuld  sei. 

8.  Die  meisten  jener  Fälle,  welche  man  früher 
Pffititilb  nannte,  müssen  bei  genauerer  Beobachtung 
als  •ste^MjdUi»  erkannt  werden.  Die  klinischen  Beobacli- 
taugen,  welche  R.  zur  Aufstellung  dieses  Satzes  geführt  haben, 
sind  folgende:  a)  Es  war  nach  bisherigem  Brauch  Periostitis 
diagnosticirt,  und  das  Resultat  war  eine  Gentralnekrose,  oder 
wenigstens  eine  Nekrose  von  grösstentheils  centralem  Sitz;  die 
Krankheit  konnte  also  keine  nur  der  Oberfläche  des  Knochens 
angehörende  Entzündung  des  Knochens  gewesen  sein,  b)  Es 
war  Periostitis  diagnosticirt,  und  dennoch  wurde  beim  früh- 
zeitigen  Einschneiden  kein  Exsudat  unter  dem  Periost  gefunden; 
der  weitere  Verlauf,  z.  B.  die  nachfolgende  Gentral-Nekrose, 
zeigte,  dass  es  eine  Osteomyelitis  und  keine  Periostitis  gewesen 
war.  c)  Der  Einschnitt  in  die  Knochenhaut  lieferte  kejnen  Eiter, 
sondern  nur  blutiges  Serum  mit  Fettaugen,  d)  Es  wurde  ein 
Einschnitt  wegen  Periostitis  frühzeitig  gemacht,  und  zwar  der 
erwartete  Eiter  hinter  dem  Periost  gefunden,  zugleich  aber  eine 
Menge  von  Fettaugen  auf  dem  ausfliessenden  Eiter  beobachtet 
Diese  Fettaugen  kamen  unverkennbar  hinter  dem  Periost  hervor, 
es  musste  also  in  der  Markhöhl^  eine  entzündliche  Exsudation 
angenommen  werden,  also  eine  Myelitis,  durch  deren  austreiben- 
den Druck  das  Markfett  zum  Durchschwitzen  kam. 

9*  Bei  der  Osteomyelitis  entsteht  ein  larkkoUendrick. 
Dieser  Druck  hat  die  Folge,  dass  das  flüssige  Mark- 
fett durch  die  Knochenkanälchen  durch  hinausge- 
drückt  wird,  und  somit  hinter  dem  Periost  sich  an- 
sammelt (vgl.  auch  Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  4.  1863.  S.  281). 
Die  Beweise  fär  dieses  Factum  giebt  R.  in  Folgendem:  1)  In 
einer  Reihe  von  Fällen  hat  er  sich  durch  directe  klinische  Wahr- 
nehmung überzeugt,  dass  die  Fettaugen  bei  Eröfinung  frischer 
periostitischer  Abscesse  hinter  dem  Periost  hervorkamen.  2)  Bei 
einem  Pat.,  der  an  einer  acuten  „Periostitis^  im  ersten  Stadium 
unter  Symptomen  von  Hirnreizung  gestorben  war,  fand  er  das 
Fett  in  Linienhohen  Schichten  zwischen  Knochen  und 
Periost  aufgelagert.  3)  Die  im  J.  1854  auf  R.'s  Veranlassung 
von  Andreae  (Diss.  de  periostitide  et  necrosi  Marburg.  1854) 
unternommenen  Experimente,  an  frischen  Tibiaknochen  durch 
Erwärmung  in  30^  heissem  Wasser  das  Fett  flüssig  zu  machen, 
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die  Markhoble  durch  DurchsSgung  der  Diaphyse  im  oberen  Thefle 
zu  eröfinen,  am  onteren  Theile  der  letzteren  die  Knochenhaut 
thalergrosB  wegzunehmen  und  in  die  Markhöhle  einen  dieselbe 
nicht  ganz  ausfüllenden  Stab  (damit  der  Druck  nicht  allzustark 
werde)  zu  stecken,  ergab  Folgendes:  Wenn  man  den  Stab  stark 
und  rasch  hineindrückt ,  entstand  gleichsam  ein  Sprudel  oder 
Springquell  von  hervorströmendem  Fett  aus  den  Havers^scheD 
Eanälchen;  wenn  man  mit  geringer  oder  ganz  geringer  Kraft  und 
Schnelligkeit  drückte,  kam  das  Fett  langsam,  tropfenweise  heraus. 
Derselbe  Versuch  wurde  an  der  anderen  Tibia  mit  demselben 
Erfolge  vorgenommen.  —  Nach  dem  Vorstehenden  wäre  es  wohl 
möglich,  dass  manche  Ablösungen  und  Entzündungen  der  Knochen- 
haut secundär,  von  der  Myelitis  aus  entständen.  Man  beob- 
achtet Fälle,  wo  offenbar  die  Myelitis  vorangeht,  und  die  Perios- 
titis, weiter  oben  am  Knochen  nachfolgt. 

10.  Die  osteomyelitische  Entzündung  macht  öfters 
an  den  EpipkyseBliaieii  Halt.  Man  beobachtet  zuweilen  die 
entzündliche  Epiphyseitremng,  und  zwar  nicht  nur  an  den 
Gelenkköpfen,  sondern  auch  an  den  epiphytischen 
Fortsätzen,  die  für  Muskeln  bestimmt  sind.  In  anderen 
Fällen  aber  scheint  die  Localisation,  gleichzeitig  mit  der  Affection 
des  Knochenschaftes  auch  schon  primär  sich  über  die  Epiphyse 
zu  verbreiten,  in  noch  anderen  auch  wohl  secundär  dorthin  über- 
zugreifen; die  Knorpelschicht  bildet  ja  kein  absolutes  Hinderniss 
für  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit.  Wenn  sich  die  Ent- 
zündung und  Eiterung  auf  die  ganze  Epiphysenfläche  ausbreitet, 
so  ist  die  entzündliche  Epiphysenlösung  zu  erwarten,  die  man 
aber  nicht  so  häufig  beobachtet,  als  dies  von  manchen  Schrift- 
stellern angegeben  wird;  auch  ist  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  manche  osteomyelitische  Fractur  oder  Pseudofractur  (vgl 
No.  28)  mit  Unrecht  als  Epiphysenlösung  diagnosticirt  werden 
mag.  Einige  Schriftsteller  (Klose,  Gosselin,  Frank,  Demme) 
haben  durch  die  Titel  ihrer  Abhandlungen  die  Vorstellung  ge- 
nährt, als  ob  die  isolirte  Epiphysen-Entzündung,  oder  die  Ent- 
zündung der  Epiphysengegend  eine  besonders  zu  unterscheidende 
Krankheitsform  wäre.  Dies  ist  aber,  wie  der  Inhalt  jener  Ab- 
handlungen ergiebt,  nicht  die  Meinung  jener  Schriftsteller,  viel- 
mehr beschreiben  sie  nur  die  Osteomyelitis  und  ihre  Ausbreitung 
bis  an  oder  über  die  Epiphysen.  —  Die  Kenntniss  der  ebenfalls 
nicht  häufigen  Abtrennungen  der  Muskelepiphysen  vom  Schaft 
ist  besonders  in  diagnostischer  und  operativer  Beziehung  wichtig; 
damit  man  nicht  den  am  Galcaneus,  Trochant.  maj.,  Darm-  oder 
Sitzbeinrande  bei  jugendlichen  Individuen  abgelösten  Epiphysen- 
fortsatz  für  einen  mobilen  Sequester  hält,  und  eine  ExtractioD 
desselben  unternimmt. 
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IL  Die  Epiphysenentzündnng  und  -nekrose  wird 
auf  3  Terschiedenen  Wegen  erzeugt:  a)  Die  Knochen- 
entzündung  kann  am  Schaft  anfangen,  und  auf  die 
Epiphyse  übergehen;  b)  Die  Krankheit  beginnt  ihre 
Localisation  in  der  Epiphyse,  unter  wohl  mit  hinzu- 
kommender Gelenkentzündung;  c)  die  Krankheit  be- 
ginnt mit  acuter  Gelenkentzündung,  und  es  kommt 
secnndär  zur  totalen  oder  partiellen  Epiphysennekrose. 
Die  letztere,  wenn  sie  secundär,  erst  als  Folge  der  pseudorheum. 
Gelenkentzündung  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  meistens 
dadurch,  dass  nur  die  Rinde  der  Gelenktheile ,  nicht  die  ganze 
Dicke  der  Epiphyse  nekrotisch  zu  werden  pflegt  (z.  B.  No.  17). 
Eine  Ausnahme  hiervon  macht  wohl  das  Hüftgelenk,  bei  dem 
die  Nekrose  der  ganzen  Epiphyse  (durch  die  Stellung  der  Epi- 
physenlinie  innerhalb  des  Gelenkes,  die  Ernährung  der  Epiphyse 
vom  runden  Bande  aus)  sehr  erleichtert  ist  —  Es  giebt  Fälle, 
wo  Knochen  und  Gelenk,  und  sogar  ganze  Diaphysen  dazu,  auf 
einmal  von  acuter  Entzündung  ergrifien  scheinen;  diese,  als 
seltene  Ausnahmen  anzusehenden  Fälle  würden  vorzugsweise 
den  Namen  der  diffusen  Osteomyelitis  verdienen. 

12.  Wenn  die  Osteomyelitis  in  die  Nähe  der  Epi- 
physen  kommt,  kann  sie  die  hypertrophische  Verlange- 
rang  der  Gelenkbänder,  und  hierdurch  ein  Schlotter- 
gelenk, eineSubluxation oder Spontanluxation  erzeugen 
(vgl.  weiter  unten  „Gelenke^,  W.  Roser  über  Spontanluxa- 
tionen).  R.  hat  auch  einige  Fälle  von  Tibia-Nekrose  gesehen, 
wo  das  Lig.  patellae  unverkennbar  verlängert  war,  und  die  Knie- 
scheibe in  Folge  dessen  höher  stand. 

13.  Bei  manchen  Patienten  führt  die  Osteomye-» 
r^v^  litis  nicht  zur  Nekrose,  sondern  nur  zur  entzündlichen 
>in  ^  Osteoporose  oder  Hyperostose.  Die  Osteomyelitis  kann 
;,D^^  zur  frühzeitigen  Verschmelzung  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse, 
:teM  also  zum  Aufhören  des  Wachsthums  an  der  betreffenden  Epiphy- 
^r  d:'  senlinie,  führen.  Anderseits  kann  die  Osteomyelitis  wahrschein- 
^^^^>'  lieh,  wenn  sie  nicht  bis  in  die  Epiphysenlinie  geht,  sondern  nur 
,^  jefic  bis  in  ihre  Nachbarschaft,  eine  zu  starke  Knochenprodaction  in 
.^^jjer.  der  Epiphysenlinie,  also  ein  übermässiges  Längen wachsthum  des 
'  K^0  Knochens  herbeiführen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachtete 
\^  ^   R.,  neben  einer  ausgesprochenen  eiterigen  Osteomyelitis  der  Tibia 

tofi'  oder  des  Oberschenkels,   eine   nicht  zur  Eiterung,   sondern   nur 

^^  t  zur  Knochenauftreibung   führende  Osteomyelit.    des   Radius   oder 

n$if  ^^^  Ulna;   die   Kranken   behielten    ganz   merkliche  Knochen ver- 

^^  dickungen  am  Vorderarm  davon  zurück.    In  andren  Fällen  kam 

^  L^  es  bei  ziemlich  acuter  Ostitis  mit  pseudorheum.  Fieber   nicht  zu 

^^       dem  erwarteten  nekrotischen  Abscess,  oder  auch  bei  vorhandenem 

starken  Oedem,  das  den  Abscess  anzudeuten  schien,  selbst  nicht 
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zu  diesem,  sondern  nnr  zur  bleibenden  Verdickung  des  Knochens. 
—  Der  osteomyelitische  Process  kann  zu  einer  krankhaften  Ve  r- 
längerang,  zmn  übermässigen  Wachsen,  oder  zur  krankhaften 
Verkürzung,  zum  gehemmten  Wachsen  führen,  die  Verlängerung 
sehr  auffallend  sein,  bis  zu  1  —  2  Gtm.  am  Oberschenkel-  und 
Schienbein,  die  Verkürzung  vorzugsweise  am  Vorderarme.  Auf  die 
schädlichen  Folgen  einer  solchen  Verlängerung  des  Schienbeines 
hat  schon  N 61a ton  aufmerksam  gemacht;  er  zeigte,  dass  die 
Fibula  dabei  zu  kurz  bleibt,  und  folglich  nicht  mehr  recht  be- 
festigt ist.  Umgekehrt  steigt,  wenn  die  Tibia  zu  kurz  bleibt, 
und  die  Fibula  fortwächst,  das  Wadenbeinköpfchen  in  der  Knie- 
kehle in  die  Höhe,  und  erleidet  eine  Art  Subluxation  oder 
Luxation.  Am  Vorderarm  sind  diese  Veränderungen  noch  viel 
auffallender.  Wenn  die  Dlna  durch  Osteomyelitis  (ihres  oberen 
Theiles)  am  Wachsen  gebindert  ist,  so  bekommt  der  fortwach- 
sende Rad.  eine  Neigung  zur  Spontanluxation  nach  vorne  und 
oben;  und  wenn  der  Rad.  nach  einer  Osteomyelitis  (die  beson- 
ders am  unteren  Ende  desselben  vorkommt)  zu  wachsen  aufhört, 
so  entsteht  eine  Subluxation  an  dem  unteren  Ulnaköpfchen,  und 
die  Hand  kommt  in  eine  zuweilen  sehr  auffallende  Abductions- 
stellung.  (Diese  Deformität  wird  übrigens  nach  traumatischer  und 
scrofulöser  Entzündung  ebenso  beobachtet,  wie  nach  pseudorheum. 
Osteomyelitis.) 

14.  KüMheiabsceue  werden  erst  secundär  bei  der 
pseudorheum.  Osteomyelitis  beobachtet;  die  meisten 
Knochenabscesse  treten  aber  an  solchen  Knochen  auf, 
welche  früher  von  pseudorheum.  Osteomyelitis  be- 
fallen waren.  Sowohl  Brodie  und  Broca  als  R.  selbst 
haben  beobachtet,  dass  A bscesse  (namentlich  im  oberen  und 
unteren  Tibiakopfe)  bei  Individuen  vorkamen,  die  in  der  Jugend 
zwischen  dem  12.  und  18.  Jahre  eine  Knochenentzündung  mit 
Nekrose  durchgemacht  hatten.  Nach  Ausheilung  der  letzteren 
kam  die  Auftreibung  der  gedachten  Gelenkenden,  mit  Jahrelangen 
Schmerzen,  zum  Theil  äussersten  Grades  zu  Stande,  und  die 
Krankheit  wurde  schliesslich  durch  Trepanation  mit  Entleerung 
des  Abscesses  geheilt 

15.  16.  Viele  Kranke,  welche  an  pseudorheum. 
Osteomyelitis  leiden,  haben  gleichzeitig  Gelenkent- 
zündungen an  einer  oder  sogar  mehreren  anderen 
Körperstellen*  Wir  nennen  diese  Gelenkentzündungen 
pseudorheumatische  Arthritis,  weil  die  Krankheit 
durch  dieselbe  acute  Dyskrasie  bedingt  scheint,  wie 
die  psQudorheum.  Knochenentzündung.  —  Die  pseudo- 
rheum. Gelenkentzündung  kann  auch  für  sich  allein 
ohne  Osteomyelitis  auftreten.  Neben  den  Fällen,  in 
welchen  die  Osteomyelitis  überwiegt,  und  die  Gelenkentzündung 
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eher  Nebensache  ist,  reihea  sich  andere  an,  wo  eher  die  Ge- 
lenkentzündung als  die  Hauptsache  erscheint,  und  die  Ostitis 
geringere  Ausdehnung  und  Bedeutung  hat,  und  wieder  andere 
Fälle,  wo  nur  Gelenkentzündung  ohne  Ostitis,  bei  fast  gleicher 
Beschaffenheit  des  Fiebers,  beobachtet  wird.  Daraus  ist  der 
Schluss  zu  ziehen ,  dass  zwar  der  pseudorheum.  Krankheitsprocess 
sich  am  häufigsten  in  den  Knochen  localisirt,  dass  er  aber,  theils 
gleichzeitig  mit  der  Osteomyelitis,  theils  ohne  diese,  daher  so 
zu  sagen  selbständig,  sich  auch  in  der  Synovialhaut  localisiren 
kann.  Wenn  man  also  bei  einem  jugendlichen,  fast  gesunden 
Menschen  eine  acute  Gelenkentzündung,  z.  B.  Coxitis  oder  Go- 
nitis,  mit  jenem  typhusähnlichen  Fieber  begleitet,  auftreten  sieht, 
so  ist  R.  geneigt,  diese  Entzündung  (bei  Ausschluss  aller  sonstigen 
Erklärungen  der  Krankheit)  in  die  Kategorie  der  pseudorheum. 
Prozesse  zu  stellen,  auch  wenn  keine  Osteomyelitis,  keine  Epi- 
physennekrose  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Die  am  meisten  über- 
zeugenden Fälle  sind  diejenigen,  wo  sich  ausnahmsweise  eine 
grossere  Menge  von  Localisationen  des  pseudorheum.  Krankheits- 
processes  beisammen  findet,  FäUe,  wie  sie  Demme  (Medicinal- 
halle  1864.  S.  217)  zusammengestellt  und  dazu  einen  beschrieben 
hat,  in  welchem  etwa  14  Körperstellen  ergriffen  waren,  wie  auch 
R.  deren  ähnliche  gesehen  hat. 

17.  Die  pseudorheum.  Gelenkentzündung  kann 
wieder  zur  vollständigen  Zerthellug  kommen,  sie  kann 
aber  auch  zur  Ankylose,  Spontanluxation,  Abscess- 
bildung  und  Gelenknekrose  führen.  Von  völliger  Zer- 
th eilung  der  pseudorheum.  Gelenkentzündung  sind  nur  wenige 
überzeugende  Fälle  anzuführen;  das  Gewöhnlichere  ist  wohl  die 
Ankylose;  besonders  die  im  Hüftgelenk  wird  hier  nicht  selten 
gefunden,  und  wohl  fast  immer  in  Form  der  Abductions-Anky- 
lose.  Die  Spontanluxation  wird  fast  nur  im  Hüftgelenk  be- 
obachtet (die  oben  zu  No.  12  angefahrten  secundären  Luxationen 
gehören  nicht  hierher),  da  nur  dieses  Gelenk  eine  solche  Mecha- 
nik besitzt,  dass  man  hier,  nach  Verlängerung  oder  Zerstörung 
seiner  Kapsel,  die  Spontanluxation  zu  erwarten  hat. 

18.  Der  pseudorheum.  Gelenkabscess  kann  zur  Er- 
öffnung und  Verheilung  gelangen,  ohne  dass  das  Ge- 
lenk seine  Beweglichkeit  verliert.  Es  ist  nicht  allzuselten 
der  Fäll,  dass  eine  acute  Gelenkentzündung,  mit  reichlichem, 
eiterigem  oder  wässerig-eiterigem  Erguss  und  mit  spontaner  oder 
künstlicher  Entleerung  des  Eiters  ohne  Ankylose  heilt,  theils, 
indem  derselbe  die  Synovialhaut  an  ihrer  schwächsten  Stelle 
schon  frühzeitig  durchbohrt,  sich  rasch  nach  aussen  zu  versenkt, 
während  die  kleine  Oeflhung  in  der  Synovialhöhle  sich  alsbald 
wieder  schliesst,  theils  indem  die  Heilung  nach  directer  Eröff- 
nung des  Gelenkes  durch  Function  erfolgt.    Ein  solcher  günstiger 
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Ausgang  nach  Entleerung  des  Gelenk-Empyems  kommt  übriffeiis 
auch  bei  traumatischen  Gelenkeiterungen  und  bei  pyämischen, 
namentlich  bei  puerperal-pyämischen  Exsudationen  vor,  und  hat 
bekanntlich  Volkmann  (dieses  Archiv.  Bd.  1.  S.  408),  indem 
er  die  Rückkehr  der  Synovialhaut  von  dem  Eiterungsprocess  mit 
der  Genesung  einer  blennorrhoisch  afficirten  Schleimhaut  ver- 
gleicht, die  Gelenkeiterungen,  die  solcher  Heilung  sich  fähig 
zeigen,  katarrhalische  Gelenkeiterungen  genannt. 

19.  Die  pseudorheum.  Phlegmone  und  Myositis  sind 
seltene  Erscheinungen.  Gewöhnlich,  wenn  Phlegmone 
der  tiefen  'Schichten  diagnosticirt  wurde,  mag  eher 
Ostitis  oder  Periostitis  das  Prim&re  gewesen  sein,  und 
wo  bisher  Myositis  angenommen  wurde,  wird  eher 
theils  Ostitis,  theils  Phlegmone  der  intermusculären 
oder  interfibrillären  Bindegewebsschichten  anzuneh- 
men sein. 

20.  Von  den  Entzündungen  des  Herzbeutels,  der 
Pleura,  der  Lungen,  der  Nieren,  die  man  gleichzeitig, 
oder  im  Verlaufe  der  pseudorheum.  Erkrankung  (also 
z.  B.  neben  Osteomyelitis)  beobachtet  bat,  scheint  nur 
ein  Theil  als  pseudorheum.  aufgefasst  werden  zu  müs- 
sen; ein  anderer  Theil  ist  wohl  als  secundäre  Krank- 
heit, aus  Septicämie  oder  hinzugekommener  Pyämie 
zu  erklären. 

21.  Es  giebt  wohl  keine  Krankheit,  die  zur  Zeit 
so  häufig  falsch  diagnosticirt  wird,  wie  die  pseudo- 
rheum. Knochenentzündung;  sie  wird  besonders  viel 
verwechselt  mit  Typhus,  Rheuma,  Erysipelas  und  Py- 
ämie.   " 

22.  Die  pseudorheum.  Osteomyelitis  verbindet  sich 
gleich  Anfangs  mit  cntiiidlidieM  Oeden  m  dei  Knochen,  auch 
ohneVermittelung  einer  Periostitis;  man  darf  also  aus 
dem  tiefsitzenden  acuten  Oedem  noch  nicht  einen 
(periostitischen)  Abscess  diagnosticiren.  Das  Oedem  der 
tiefen  Bindegewebsschichten,  welches  die  Osteomyelitis  begleitet, 
hat  einen  sehr  wesentlichen  diagnostischen  Werth ;  fühlt  man  die 
tiefe  Schwellung,  so  ist  die  Diagnose  auf  Osteomyelitis  bei  fast 
entsprechenden  Symptomen  gerechtfertigt.  Man  darf  aber  nicht 
aus  der  fühlbar  tiefen  Schwellung  gleich  auf  Periostitis,  und  hier- 
aus weiter  auf  Exsudat  unter  dem  Periost,  also  auf  periostitischen 
Abscess  schliessen.  Das  acute  Oedem,  welches  um  den  Knochen 
herum  entsteht,  muss  demnach  als  ein  symptomatisches,  seinem 
Gesetz  nach  noch  nicht  näher  erklärbares  angesehen  werden. 
Wenn  der  osteomyelit.  Process  sich  hoch  gesteigert  und  ent- 
wickelt hat,  wenn  es  zur  Abscessbildung  um  den  Knochen  herum 
gekommen  ist,  so  sieht  man  öfter  ein  weit  verbreitetes  Oedem 
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auch  in  der  sabcntanen  Schicht,  welches  in  sofern  von  diagnos- 
tischer Wichtigkeit  ist,  als  es  den  Sitz  der  Krankheit  verdecken 
und  maskiren  kann. 

23.  Die  Osteomyelitis  der  Amputirten  ist  wohl 
immer  pyämischer  Natur,  und  also  von  der  pseudo- 
rheom.  Osteomyelitis  verschieden.  Es  sind  aber  folgende 
verschiedene  F&lle  von  traumatischer  Osteomyelitis  noch  zu  unter- 
scheiden: a)  Es  giebt  eine  Art  diffuser  traumatischer  Oste- 
omyelitis, welche  daraus  zu  erklären  ist,  dass  die  Zertrümme- 
rung, die  Spaltbruche  und  die  Blutinfiltration  eine  grössere  Aus- 
dehnung erreicht  haben.  b)  Es  kommt  nicht  selten  eine 
circumscripte,  ganz  locale  Osteomyelitis  bei  Fracturen,  Ampu- 
tationen, Resectionen  u.  s.  w.  vor,  mit  kleinen,  circumscripten 
Nekrosenbildungen.  c)  Es  kann  eine  Infection  (durch  Pyämie 
oder  Hospitalbrand)  zur  Knochenverletzung  hinzukommen. 

24.  Die  pseudorheum.  Coxitis  zeigt  eigenthflm- 
liche  Schwierigkeiten  der  Diagnose;  häufig  fehlt  die 
(scheinbare  Verlängerung  des  Beines  am  Anfange  des 
üebels;  auffallend  ist  die  scheinbare  Verdickung  des 
Knochens  nach  der  Seite  der  Beckenhöhle  hin.  Diese 
letztere  ist  als  ein  ähnliches  Phänomen  anzusehen,  wie  die  schein- 
bare Verdickung  der  Kniecondylen  bei  Gonitis,  oder  die  schein- 
bare Verdickung  des  Trochanter  bei  Coxitis,  und  besteht  wahr- 
scheinlich in  einer  entzündlich  oedematösen  Infiltration  des  Binde- 
gewebes, das  hinter  dem  üeopsoas  hart  auf  dem  Knochen 
gelegen  ist 

25.  Die  Inoisionen  der  Knochenhaut  leisten  bei 
der  pseudorheum.  Periostitis  auch  so  viel,  als  man 
sich  von  denselben  versprochen  hatte,  weil  die  ange- 
nommene reine  Periostitis  mit  Osteomyelitis  verbunden,  oder  gar 
auf  Osteomyelitis  basirt  ist.  Auch  von  dem  Trepaniren  der 
Markhöhle  bei  Osteomyelitis  (n%ch  Morven  Smith)  ist  kein  er- 
hebliches Resultat  zu  erwarten,  weil  man  nicht  Aussicht  hat, 
einen  Abscess  der  Markhöhle  unter  solchen  Umständen  anzutreffen, 
^d  die  Enochenkanälchen,  indem  sie  das  Markfett  (auch  wohl 
das  Serum)  durchlassen,  einige  Ableitung  für  den  inneren  Druck 
gewähren.  Indessen  ist  das  Einschneiden  des  Periosts  als  nütz- 
lich anzuerkennen,  um  die  weitere  Ablösung  desselben  zu  ver- 
mindern, um  das  Exsudat  herauszulassen,  namentlich  wenn  acute 
Zersetzung  anzunehmen  ist,  auch  wohl  um  den  Schmerz  zu  ver- 
mindern, aber  man  wird  sich  nicht  ein  Abschneiden  des  Krank- 
heitsprocesses,  eine  sichere  Verhinderung  der  Nekrose  davon 
versprechen  dürfen. 

26.  Die  Incision  der  tiefen  Gewebsschichten  bei 
Osteomyelitis  ist  möglichst  zu  vermeiden,  man  muss 
mehr  durch  gewaltsames  Dehnen  als  durch  Schneiden 
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in  diesen  Schichten  sich  Ranm  schaffen;  die  Muskeln 
sind  eher  in  der  Quere,  als  in  der  Längsrichtung  zu 
trennen.  Es  sind  bei  der  Eröffnung  tief  gelegener  Schenkel- 
abscesse  wiederholt  bedenkliche,  selbst  tödtliche  Hämorrhagieen, 
bei  osteomyelitischer  Nekrose  am  Oberarm  Durchneidung  des  N. 
radialis  (Yerneuil)  u.  s.  w.,  vorgekommen.  Es  empüehlt  sich 
deshalb  bei  diesen  und  allen  tiefen  Abscessen,  nach  Durchschnei- 
dung von  Haut  und  Fascie,  die  Eröffnung  der  Abscesshöhle  durch 
bohrende  Bewegungen  mit  einer  Kornzange  und  gewaltsamer  Oeff- 
nung  derselben,  sowie  Einfuhrung  des  Fingers  in  die  gemachte 
Oeffnung  zu  bewirken.  Die  quere  Einschneidung  von  Muskeln 
ist  einer  longitudinalen  deswegen  oft  vorzuziehen,  weil  bei  letz- 
terer oft  Blutungen  eher  und  hartnäckiger  aufzutreten  pflegen,  weil 
ein  longitudinaler  Maskelschnitt  gleich  wieder  zusammenklafil, 
und  man  selbst  bei  grossen  Incisionen  keine  freie  EiterenÜeerang 
erreicht,  weil  die  quergetrennten  Muskeln  ebenfalls  wieder  an- 
zuheilen und  zur  Function  zu  kommen  pflegen. 

27.  28.  Die  Nekrotomie  bei  Osteomyelitis  musb 
häufig  versuchsweise  oder  explorativ  (probatorisch) 
gemacht  werden.  —  Die  Operation  der  Nekrose  nach 
pseudorheum.  Knochenentzündung  ist  relativ  unge- 
fährlich. Bei  dem  noch  öfter  befolgten  Grundsatze,  nur  bei 
nachgewiesener  und  evidenter  Lösung  des  Sequesters  zu  operi- 
ren,  bleiben  viele  Patienten  zum  Theil  ihr  Leben  lang  ungeheilt; 
nicht  wenige  gehen  an  Albuminurie  zu  Grunde,  der  Sequester 
kapselt  sich  immer  tiefer  und  fester  in  eine  Todtenlade  von  zu- 
nehmender Härte  (Eburnation)  ein,  die  Operation  wird  immer 
schwieriger,  die  Heilung  der  Knocheniistel  nach  endlicher  Ex- 
traction  viel  langwieriger,  es  bleiben,  wenn  der  Fat.  überhaupt 
noch  geheilt  wird,  oft  eine  bedeutende  Hyperostose  und  ziemliche 
Gelenksteifigkeit  zurück.  Die  deshalb  möglichst  frühzeitig  zn 
unternehmenden  Extractionsversu^e  haben,  wenn  sie  auch  direct 
nicht  immer  zur  Extraction  führen,  den  Nutzen  einer  besseren 
Eiterentleerung,  einer  späteren  Erleichterung  der  Sequester- Aus- 
stossung  oder  -Extraction.  —  Die  eigentliche  Nekrotomie, 
durch  die  mit  Resection  an  der  Todtenlade  verbundene  künstliche 
Sequester-Extraction,  welche  früher  für  eine  gefährliche  Operation 
galt,  führt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  selbst  bei  viel  Misshandlung 
des  Knochengewebes,  nur  eine  auffallend  geringe  Gefahr  herbei. 
Die  dafür  von  R.  versuchten  Erklärungen  übergehen  wir. 

29.  Die  osteomyelitische  Fractur  (Pseudofractur) 
berechtigt  noch  nicht  zur  Amputation.  Die  bei  Osteo- 
myelitis zuweilen  vorkommende  Quertrennung  der  Diaphyse 
(Pseudofractur),  z.  B.  des  Oberschenkels,  bei  welcher  bis  jetzt  fast 
immer  die  Amputation  nothwendig  gefunden  wurde,  ist  von  R. 
3mal  am  Oberschenkel  beobachtet,  und  2mal  bei  derselben  durch 
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Schieaenverband  und  Sequesterextraction  Heilung  erzielt  worden; 
anch  an  der  Tibia  sah  R.  die  Pseadofraetnr  2mal  mit  günstigem 
Ausgange  verlaufen. 

30.  Die  Amputation,  Exarticulation  oder  Resec- 
tion  nach  pseudorheum.  Ostitis  oder  Arthritis  pflegt 
günstig  zu  verlaufen.  Während  die  nach  Ablauf  der  pri- 
mären Krankheit  unternommenen  Amputationen  viel  Aussicht 
auf  guten  Erfolg  versprechen,  ist  die  Entscheidung  über  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  zur  Operation,  z.  B.  bei  acuter,  frischer  Gelenk- 
nekrose,  sehr  schwierig,  und  oft  noch  complicirter,  als  z.  B.  bei 
einer  durch  Schuss  erzeugten  acuten  Gelenknekrose.  —  R.  selbst 
glaubt  manche  Amputation  und  Resection  bei  Osteomyelitis  oder 
pseudorheum.  Arthritis  durch  fleissi^e  Anwendung  des  Trepans, 
des  Meisseis,  der  Knochenscheere,  der  gewaltsamen  Ausdehnung 
mit  Zangen  oder  der  langsamen  Dilatation  der  Knochenfisteln 
mit  Gentiana  oder  Laminaria  vermieden  zu  haben.  So  wurde 
durch  Extraction  eines  nekrotischen  Schenkelkopfes  bei  einem 
11  jähr.  Knaben  die  Heilung  der  Art  erzielt,  dass  Pat.  nach  vier 
Wochen  ohne  Stock  durch  das  Zimmer  ging.  Auch  bei  Gelenk- 
nekrosen  verschiedener  Gelenke  wurde  eine  Resection  deswegen 
unterlassen,  weil  schalenförmige  Sequester  von  der  Rinde  der 
Epiphyse  abgestossen  waren,  und  diese  Sequester  ohne  Resection 
entfernt  werden  konnten. 

Edouard  Gruveilhier  (Sur  une  forme  speciale  d'abcös 
des  08  ou  des  abc^s  douloureux  des  epiphyses.  Thise  de  Paris. 
1865.  No.  51.  Av.  3  PI.)  hat,  während  Broca  (vgl.  Jahresber. 
f.  1859.  S.  90)  nur  17  Fälle  von  Knochenabscessen  zusammen- 
zabringen  vermochte,  deren  45  gesammelt,  darunter  aber  7  Prä- 
parate, gröBstentheils  aus  dem  Musee  Dupuytren,  ferner  je  2  Fälle 
von  Riebet  und  Nelaton,  die  noch  nicht  publicirt  sind.  G. 
beschreib  t  übrigens  nicht  alle  Eiteransammlungen  in  den  Knochen, 
sondern  nur  eine  specielle  Form  derselben,  die  durch  lebhafte 
Schmerzen  und  chronischen  Verlauf  bemerkenswerth  ist.  Aus 
dem  historischen  Theile  geht  hervor,  dass  Moulaud  (zu  Mar- 
seille) der  erste  in  Frankreich  war,  welcher  (1844)  wegen  eines 
Knochen-Abflcesses  eine  Trepanation  ausfQhrte.  —  G.  nimmt  f%r 
einige  der  Ansammlungen  in  den  Epiphysen  3  Perioden  an: 
1)  eine  seröse  Ant^ammlung,  aus  welcher  2)  eine  wahre  Eiter- 
ansammlung hervorgeht,  mit  Abscessen  in  den  Weichtheilen, 
weiterer  Entwickelung  der  Ostitis,  welche  das  grOsste  Hinderniss 
für  eine  spontane  Heilung  abgiebt,  und  einen  chirurgischen  Ein- 
griff nothwendig  macht.  3)  Die  selten  beobachtete  oder  erst 
nach  überaus  langer  Zeit  auftretende  spontane  Eröffnung  des 
Abscesses,  welcher  sich  die  Ostitis  fortgesetzt  als  Hinderniss 
entgegenstellt.  —  Während  Broca  den  Sitz  dieser  Abscesse 
im  Markkanal   annimmt,    glaubt  0.  ihn  in  der  Epiphyse  suchen 
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zu  massen,  und  stützt  sich  dabei  auf  seine  üntersachnngen,  welche 
ergeben,  dass  der  Abscess  an  einer  Stelle  vorkommt,  wo  nach  den 
angestellten  Messungen  kein  Markkanal  vorhanden  ist;  femer  be- 
rficksichtigt  er  den  symptomatologischen  Unterschied  zwischen 
chronischer  Osteomyelitis  and  den  fraglichen  Abscessen.  — 
Unter  den  Symptomen  ist  die  bisweilen  vorhandene  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  hervorzuheben,  welche  so  erheblich  sein  kann, 
dass,  wie  in  einem  erwähnten  Falle,  der  Pat.  dringend  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  die  Amputation  verlangte,  die  ihm  wegen 
der  Unbedeutendheit  der  localen  Verhältnisse  verweigert  wurde. 
—  Die  längste  Dauer  war  25  Jahre,  die  mittlere  10  Jahre 
7  Mon.  —  Nach  Anfahrung  der  4  Fälle,  in  denen  die  Ampu- 
tation wegen  eines  Knochenabscesses  gemacht  wurde,  erklärt  sich 
G.  für  die  von  Brodie  angegebene  Operation,  die  Trepanation, 
jedoch,  bei  dem  äusserst  chronischen  Verlaufe  der  Affection, 
auch  für  einige  Palliativmittel,  wie  die  Blutentziehungen  aus  dem 
Knochen  nach  Lau  gier,  und  die  Gauterisation  desselben  mit 
dem  glühenden  Platin  nach  Riebet,  die  sich  erfahrungsgemäss 
als  nützlich  erwiesen  haben» 

Paul  Erwin  Hase  (De  ostitide  gummosa.  Diss.  inang. 
Balis  Sax.  1864.  4.  c.  tabb.  II.)  beschreibt  in  einer  durch  zwei 
vortreflfliche  Tafeln  in  Tondruck  gezierten  Dissertation,  nach 
allgemeinen  Erörterungen  über  Knochen-Syphilis,  einen  durch 
R.  Volkmann  beobachteten  Fall  von  syphilitischen  Gummi- 
Geschwülsten  mit  Garies  sicca,  welche  sich  an  allen  untersuch- 
ten Knochen  fanden.  Der  betreffende  Pat.,  ein  56jähr.,  seit 
seinem  16.  Jahre  an  allgemeiner  Syphilis  leidender  Mann,  war 
an  Marasmus  zu  Grunde  gegangen.  An  den  Knochen,  deren 
Untersuchung  post  mortem  allein  gestattet  war,  der  Calvaria, 
beiden  Schlüsselbeinen,  dem  spontan  gebrochenen  Radius,  dem  1. 
Oberschenkel  und  einigen  Processus  spinosi  der  Lendenwirbel 
fanden  sich,  ausser  Gummigeschwülsten,  die  beträchtlichsten  Sub- 
stanzverluste, so  dass  das  Schädeldach  an  zahlreichen  Stellen 
vollständig  durchlöchert  war,  und  die  cylindrischen  Knochen 
solche  Perforationen  zeigten,  dass  am  Radius  ein  spontaner  Bruch 
erfolgt  war.  Gleichzeitig  waren,  am  stärksten  am  Oberschenkel, 
reichliche,  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehende,  zum 
Theil  einen  Heilungsprocess  darstellende  Knochenwuchemngen 
vorhanden;  auch  an  den  Knochen-Defecten  Hessen  sich  vielfach 
Heilungs-Bestrebungen  erkennen. 

Jacob  Krug  (praes.  Wem  her)  (Die  Absorption  todter 
Knochen^  durch  lebende  Gewebe.  Inaug.-Diss.  Giessen.  1865.  8.) 
erörtert  in  vorstehender,  sehr  fleissiger  Dissertation  eingehend 
die  Lehre  von  der  Resorption  von  Sequestern,  und  bespricht 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  pro  und  contra 
sehr   vollständig.     Tabellarisch    geordnet   findet    man    daselbst 


Nekrose.    Exostosen.  299 

auch  eine  üebersicht  über  die  von  den  einzelnen  Experimentatoren 
(namentlich  Savory,  Gulliver,  Gmelin  u.  s.  v^.)  gemachten 
Experimente,  denen  der  Vf.  mehrere  eigene  hinzugefügt  bat 
Trotz  des  ziemlich  reichlich  vorliegenden  Beobachtungs-Materials, 
welches  darüber  keinen  Zweifel  zulässt,  dass  todter  Knochen,  in 
Berührung  mit  lebenden  Geweben  verkleinert  wird,  h&lt  Vf.  die 
theoretische  Erklärung  dieses  Vorganges  für  ^och  k^inesweges  * 
erledigt,  und  spricht  seine  eigene  Ansicht  mit  einiger  Zurück- 
baltung  dahin  aus,  dass  es  die  beim  Stoffwechsel  in  dem  Knochen 
kreisenden  Flüssigkeiten  sein  müssen,  welche  die  Lösung  des 
todten  Knochens  bewirken.  —  Es  gewährt  vorliegende  Arbeit, 
wenn  sie  auch  die  Controverse  theoretisch  wenigstens  nicht  zum 
Abschluss  bringt,  eine  sehr  vollständige  und  befriedigende  Oeber- 
sicht  über  das  bisher  hinsichtlich  derselben  Geleistete. 

Anatomische  Beobachtungen  über  das  normale  Knocben- 
wacbsthum,  Periostitis  und  Garies  liefert  Th.  Billroth  (dieses 
Archiv.  Bd   6.  1865.  S.  712). 

Hunt  (American  Joum.  of  che  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  50. 
1865.  p.  94).  Bei  einem  19jähr.  Menschen  mit  einer  seit  3 
Jahren  bestehenden  Nekrose  in  der  Gegend  der  Kniekehle 
nebst  Fisteln  daselbst,  aus  welchen  mehrere  so  bedenkliche  Blu- 
tungen stattgefunden  hatten,  dass  in  Folge  derselben  Fat.  zu 
Grunde  ging,  fanden  sich  bei  der  Sect.  die  Muskel-Interstitien 
mit  zersetztem  Blut  und  zertrümmertem  Gewebe  eriüllt,  ebenso 
wie  die  der  Nerven  und  Blutgefässe.  An  der  Hinterfläche  des 
Femur  war  eine  grosse  Kloake  vorhanden,  aus  welcher  nach 
innen  und  unten  ein  sehr  scharfer,  beweglicher,  3''  langer  Se-« 
quester  hervorragte,  der  die  Art.  poplitea  kurz  nach  ihrem 
Durchtritt  durch  den  Adductor  magnus  comprimirt  und  endlich 
durchschnitten  hatte.  Der  Markkanal  war  2'' weit  über  dem 
Sitze  der  Erkrankung  obliterirt. 


Bxtsttse«. 

William  Price  (zu  Margate)  (Lancet  1863.  Vol.  I.  p.  631. 
m.  1  Abbild.)  beschreibt  einen  Fall  von  multipler  Exosto- 
senbildung  extremen  Grades  bei  einem  löjähr.  Knaben, 
bei  dem  schon  im  Alter  von  18  Monaten  eine  solche  bemerkt 
worden  war.  Die  grössten  Exostosen  von  resp.  19''  und  19^'' 
Umfang  befinden  sich  am  unteren  Ende  des  rechten  Oberschen- 
kels und  der  Hinterfläche  der  linken  Tibia  Es  sind  ferner  fol- 
gende symmetrische  Exostosen  an  der  oberen  Körperhälfte  vor- 
handen:, je  1  am  Acromialgelenk  jeder  Clavicula,  2  an  den 
Spinae  scapulae,  1  an  der  8.  Rippe  jederseits,  2  am  Collum  beider 
Hamen  und  am  unteren  Ende  des  Radius;   dagegen  bloss   1  am 
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3.  Metacarpalknochen  der  rechtea  Seite.  An  den  Unterextremi- 
täten  sind  die  Exostosen  zahlreicher  und  grösser  und  weniger 
symmetrisch.  Nach  dem  geringen  Gewicht,  welches  die  Glieder 
beim  Wägen  in  der  Hand  darbieten,  sind  die  Exostosen  jeden- 
falls spongiöser  Art. —  In  4  auf  einander  folgenden  Gene- 
rationen väterlicherseits  hatten  sich  Exostosen  yon  beträcht- 
lichem Umfange  am  Gondyl.  intern,  des  einen  oder  anderen  Ober- 
schenkels befunden. 

Sydney  Jones  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London. 
Vol.  15.  1864.  p.  193).     Bei  einem  11  jähr.  Knaben  mit  multi- 
pler Exostosenbildung  waren    solche   im  Alter   von    3 — 4 
Jahren  zuerst  an  den  Oberschenkeln  beobachtet  worden,  und  seit- 
dem bis  vor   1  Jahr  gewachsen,   und    neue  hinzugetreten.     Bei 
einer  Behandlung  mit  verdünnter  Salpetersäure  hatten  sich  keine 
neuen  Exostosen  wieder  gezeigt,  und  die  alten  waren  augenschein- 
lich nicht  weiter  gewachsen.     Es  fanden  sich  Exostosen  an  bei- 
den Oberschenkeln  über   dem  Gondyl.  extern,  und   intern., 
von  dem  Umfange  einer  kleinen  Kastanie  bis  zu  dem  einer  klei- 
nen Orange;   an  beiden  Unterschenkeln,  und  zwar  an  der 
r.  Tibia  eine  unter  dem  Gondyl.  extern,  und  je  eine   über   dem 
Malleol.  extern,  und  intern.,  am  Unterschenkel  je  eine  über  beiden 
Knöcheln,  am  Thorax  an  der  2.,  6.,  7.,  8.,  9.  r.  Rippe,  an  der 
Grenze  mit  dem  Rippenknorpel;  auf  der  1.  Seite  an  der  4  und  5. 
Rippe;  an  der  Innenfläche  des  Humerus  unter  dem  Tuberc.  mi- 
nus; am  unteren  Ende  beider  Radii,  an  mehreren  Metacar- 
palknochen und  Finger-Phalangön. 

.  .  Marjolin  (Gaz.  des  Hopitaux.  1865.  p.  344)  fand  bei  einem 
6jähr.  Knaben  zahlreiche,  seit  1  Jahr  entstandene  und  fast 
sämmtlich  symmetrische  Epiphysen-Exostosen,  und  zwar 
auf  der  r.  Seite  an  der  3.,  4.,  7.  Rippe,  nahe  dem  Rippenknor- 
pel, von  Erbsengrösse;  an  beiden  Oberarmbeinen,  ganz  oben, 
an  der  Vereinigung  des  inneren  und  vorderen  Randes,  von  2  Gtm. 
Länge,  rechts  leicht  die  Haut  der  Achselhöhle  etwas  erhebend, 
links  hinter  der  Insertion  des  M.  pector.  major,  ein  wenig  unter 
den  Rand  der  Sehne  sich  erstreckend.  Am  1.  Oberschenkel, 
unten  und  innen  eine  grosse  Exostose  von  geringem  Umfange, 
aussen  eine  solche  in  der  Bildung  begriffen.  An  der  1.  Tibia, 
oben,  etwas  nach  innen  von  der  Spina  eine  zweilappige,  nicht 
gestielte  Exostose,  den  inneren  Theil  derselben  umgebend;  auf 
der  anderen  Seite  eine  ebensolche,  aber  wenig  entwickelte;  die- 
selben Verhältnisse  an  den  unteren  Enden  beider  Tibiae. 

Paget  (Lancet.  1864.  Vol.  II.  p.  548)  fand  bei  einem  klei- 
nen Knaben,  an  der  Innenseite  des  unteren  Endes  des  Os  femoris, 
eine  gänseeigrosse,  etwas  abgeflachte,  unter  der  Haut  beweg- 
liche Exostose,  indem,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Schla- 
ges, den  Fat.  erhalten,  der  Stiel  abgebrochen  war.    Exstirpation 
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der  fast  durchweg  sponigiös-knöcbernen  Exostose  durch  Trennung 
der  ziemh'ch  festen,  fibrösen  Stränge,  mit  welchen  der  Stiel, 
welcher  nicht  über  ^^'  in  seinem  längsten  Durchmesser  hatte,  be- 
festigt war.  —  Bei  einem  von  Lawrence  beobachteten  ähnlichen 
Falle  fand  sich  durch  Reibung  des  durchgebrochenen  Stieles  mit 
dem  übrigen  Knochen  eine  Art  von  glattem  Gelenk,  welche  seine 
freie  Beweglichkeit  der  Exostose  gestattete. 

Eduard  Rindfleisch  (Scliweizerische  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde. Bd.  3.  1864.   S.  316)  beschreibt  eine  Exostosis    car- 
tilaginea  mit  eigenem  Synovialsack  und  freien  Kör- 
pern in  diesen.    Der  betreifende,  in  Billroth's  Behandlung 
befindliche  Pat  hatte  seit  eioer  Reihe  von  Jahren  eine  Geschwulst- 
bildung am   rechten   Oberschenkel  bemerkt,   welche  nicht   ganz 
faus^Oßs,  halbkugelig  prominirte,  dabei  fluctuirte,  und  unmittel- 
bar über  dem  oberen  Rande  des  Kniegelenkes,  hart  an  der  Pa- 
tella sass.    Bei  kräftiger  Palpation  fühlte  man    im  Inneren  der 
Cyste  eine  grössere  Anzahl  freier  Körper;  einer  von  diesen,  und 
zwar  der  weitaus  grösste,  war  mit  dem  Femur  unbeweglich  ver- 
bunden,   und  musste  als  Exostose  aufgefasst  werden.    Da  sich 
dnrch  Compression  der  Cyste  nichts  von  ihrem  Inhalt  nach  dem 
Kniegelenk  vordrängen  liess,  konnte  das  Bedenken  des  Zusam- 
menhanges der  ersteren  mit  dem  letzteren   abgewiesen  werden. 
Bei  der  Operation  entleerte  sich  aus  der  eröffneten  Cyste  eine 
Synoviaartige  Flüssigkeit  mit  38  freien  Körpern;  der  Cystenbalg 
Hess  sich  leicht  ausschälen,  dagegen  musste  zur  Entfernung  des 
grossen,  in  der  Tiefe  angewachsenen  Körpers  die  Säge  angewen- 
det werden.  —  Die  1|'"  dicke  Bindegewebskapsel  verhielt  sich 
auf  ihrer  glatten  und  glänzenden  Innenfläche  wie  eine  Synovial- 
baut,  und  zeigte  hier  und  da  warzige  Erhabenheiten  und  zottige 
Excrescenzen.    Die  freien  Körper,  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  kleinen  Kirsche,  kugelig  oder  napfförmig,  dem 
Habitus  der  Gelenkmäuse  ganz  gleich,  bestehen  aus  einem  gross- 
zelligen    Knorpelgewebe   mit   beginnender   centraler  Verkalkung. 
Der  vom  Oberschenkel  durch   die  Säge  abgetrennte  Körper  ist 
>0Q  der  Grösse  eines  mittleren  Borsdorfer  Apfels    und    länglich 
rund;  die  Sägestelle  zeigt  compacte  Rinden-*  und  spongiöse,  nicht 
fetthaltige  Marksubstanz,  besteht  im  Uebrigen  aber  aus  regelrech- 
tem Gelenkknorpel;  die  Oberfläche  ist  mit  mehreren  hahnenkamm- 
artigen,  unregelmässigen  Vorsprüngen  besetzt,    die  schon  durch 
ihre  bläulichweisse,  durchscheinende  Farbe  deutlich  von  der  milch- 
^eissen  Ansatzfläche  sich  unterscheiden,  und,  wie  die  freien  Kör- 
per, die  aus  ihnen  unzweifelhaft  hervorgegangen  sind,  aus  gross- 
^öUigem  Knorpelgewebe   bestehen.  —  In   Betreff  der  Entstehung 
der  vorliegenden  Bildung  ist  R.  der  Ansicht,    dass   es  sich  um 
^ine  Ecchondrose  des  Gelenkknorpels  handelt,  welche  durch  Aus- 
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stülpung   der   Gelenkkapsel   ihren   eigenen   Synovialsack   erhal- 
ten hat. 

Broca  (Gaz.  des  Höpitaux.  1865.  p.  295)  resecirte  eine  der 
vom  Epiphysen-Knorpel  ausgehenden  Wach  sth  um  s-  E  xostosen, 
die  bei  einem  20jähr.  jungen  Manne  vor  einigen  Jahren  über  dem 
Condyl.  intern,  femoris  entstanden  war,  bis  in  die  Nähe  des  Ad- 
ductorenringes  hinaufreichte,   und   von   einer   mehr  als  Kinds- 
kopfg rossen  Cyste  umgeben   war,   die   in   der   letzten   Zeit 
schnell  sich  vergrössert   hatte,  Wandungen   von   ungef.   1   Ctm. 
Dicke  besass,  etwa  1  Litre  blutige  Flüssigkeit  enthielt,  aber  un- 
bestimmt fluctuirte.    Da  sich  indessen  der  nach  aussen  von   der 
Cyste  gelegene  Stiel  der  Eicostose  fühlen  Hess,   wurde  dadurch 
die  Diagnose  von  einem  bösartigen  Tumor,  den  man   fast  hätte 
annehmen  können,  möglich.     Nach  einer  Incision  von   13  Ctm. 
Länge  wurden  die  Muskeln  und  Gef&sse  zur  Seite  geschoben, .  der 
Tumor,  ohne  die  Cyste  zu  öffnen,  in  seinem  grössten  Umfange 
freigelegt,  und  der  Stiel  der  Exostose  mit  einer  Ketten-  und  Hand- 
säge abgesägt.    Die  Innenfläche  der  Cyste  zeigte   hier   und    da 
Fibrinablagerungen,  wie  eine  alte  Haematocele;  auf  der  Oberfläche 
der  Exostose  fanden  sich  kleine,  warzige,  aus  Knorpel-  und  cbon- 
droidem   Gewebe    bestehende  Vegetationen.     Es   folgte  eine 
ziemlich  lange  Eiterung,  und  bildete  sich  eine  Fistel,  die  später 
indessen  heilte. 

B.  Beck  (zu  Freiburg  i.  B.)  (Memorabilien.  Jahrg.  10.  1865. 
S.  137)  beobachtete  bei  einer  zart  gebauten  Dame  eine  seit  den 
Jugendjahren  bestehende  apfelgrosse  Exostose  an  der  Innen- 
fläche des  1.  Schienbeines  im  oberen  Drittel,  gegen  die  Epi- 
physe  hin,  durch  deren  Basis  die  Ausbreitung  des  N.  und  der  V. 
saphen.  magn.  gestört  wurde.    In  der  Bedeckung  der  Geschwulst 
befand  sich  ein  Geschwür  mit  unterminirten.  Rändern,   das  zu 
einem  kraterförmigen ,  groschengrossen  Knochengeschwur  führte. 
Die  Fat,   welche  frfiher  von  der  Exostose   gar   nicht  belästigt 
worden  war,  litt  jetzt  zeitweise  an  heftigen,  bohrenden  Schmer- 
zen.    Nachdem  die  Fat.  sich  endlich  zur  Operation  der  Exostose 
entschlossen  hatte,    wurde  diese  durch  einen  Längsschnitt  voll- 
ständig freigelegt,   die  Bedeckungen   und  das  verdickte  Periost 
bis  gegen  die  Basis  hin  losgelöst,   und  die  Knochenmasse  mit 
einem  Hohlmeissel,   ohne  Eröffnung  der  Markhöhle,  abgetragen, 
wobei  sich  eine  grössere,  mit  Eiter  und  Blut  gef&llte  Höhle  mit 
verschiedenen  kleinen  Ausbuchtungen  im  Inneren  der  Exostose 
fand.    Heilung  in  wenigen  Wochen;  vollständige  Wiederherstellung 
des  Gebrauches  des  Gliedes;  nach  1  Jahre  nichts  Pathologisches 
an  dem  Schienbein  zu  bemerken. 
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Riebet  (BulletiQ  de  rAcad^mie  impör.  de  Medec.  T.  28. 
1862—63.  p.  591,  viel  aasführlicher  und  vervollständigt  in:  Ar- 
chives  gener.  de  M6dec.  1864.  Vol.  II.  p.  641;  1865.  Vol.  I.  p. 
29,  147)  macht  einige  interessante  Mittheilungen  über  die  neuer- 
dings sehr  zweifelhaft  gewordenen  GefäRsgeschwülste,  pulsi- 
renden,  erectilen  Geschwülste  der  Knochen,  Knochen- 
Aneurysmen,  indem  er  zunächst  eine  derartige,  das  obere  Ende 
des  Os  humeri  betreffende  Beobachtung  (1846)  anfiihrt.  Der 
Pat.,  ein  39jähr.  Schneider  hatte  unmittelbar  nach  einem  vor  3 
Monaten  auf  die  Schulter  erhaltenen  Schlage,  durch  den  er  um 
sich  selbst  herum  umgedreht  worden  war,  heftige  Schmerzen  und 
eine  allmälig  an  Umfang  zunehmende  Anschwellung  bemerkt 
Letztere  glich  bei  der  Aufnahme  des  Pat.  dem  Umfange  der 
Wurzel  des  Oberschenkels;  die  Anschwellung  war  gleichm&ssig, 
ohne  Höcker,  die  Haut  roth-braun,  von  varicösen  Venen 
durchsetzt;  Fluctuation  allgemein,  die  Empfindung  einer  dicken 
Flüssigkeit  gebend;  an  einzelnen  Stellen  Härte,  und  beim  Druck 
eiu  Krachen  wie  beim  Zerbrechen  von  Eierschalen;  keine  Pul- 
sationen; Blasebalggeräusch;  der  Arm  in  allen  Richtungen  bieg- 
sam, denn  der  Humer.  ist  in  seinen  2  oberen  Dritteln  zerstört; 
der  Vorderarm  und  Hand  oedematös.  —  Bei  einer  Explorativ- 
Punction  Entleerung  von  schwarzem  Blut;  Diagnose  einer  bös- 
artigen Gefassgeschwulst ;  Exarticulation  im  Schulterge- 
lenk. 14  Tage  später,  als  Alles  eine  schnelle  Heilung  erwarten 
liess,  traten  Schüttelfröste  und  mehrere  Blutungen  auf,  welche 
die  Ligatur  der  Art.  subclavia  nöthig  machten.  Tod  des 
Pat.  am  32.  Tage  nach  der  Operation;  bei  der  Section  metasta- 
tische Abscesse  in  der  Leber.  —  Die  Untersuchung  des  Tumors 
unmittelbar  nach  der  Operation,  und  nachdem  eine  Injection  der 
Arterien  und  Venen  gemacht  worden  war,  ergab,  dass  man  es 
nicht  mit  einer  bösartigen  Geschwulst,  sondern  mit  einer  Ver- 
änderung im  Gefäss-System,  ohne  Complication  mit  Krebs  zu 
thun  hatte.  Der  Sack  enthielt  nur  Blut-  und  Blutgerinnsel,  in 
denen  die  mikroskopische  Untersuchung  bloss  mehr  oder  weniger 
veränderte  Blutkörperchen  nachwies ;  die  weichen  und  elastischen 
Wände  des  Sackes  wurden  durch  das  verdickte,  hypertrophische 
Periost  gebildet;  seine  innere  Oberfläche  hatte  ein  ähnliches  netz- 
artiges Aussehen  wie  das  Innere  der  Herz-Ventrikel;  die  äussere 
Oberfläche  zeigte  zahlreiche  erweiterte  Gefässe.  Die  Injection 
war  in  das  Innere  des  Sakes  durch  eine  Menge  klaffender  Oeff- 
Dungen,  welche  sich  im  Grunde  der  durch  das  Netzwerk  gebil- 
deten Vertiefungen  befanden,  eingedrungen.  Einige  Knochen- 
trümmer,   Spuren  der  Knochenschale,   welche  ursprünglich  den 
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Tumor  umgab,   fanden  sich  hier  und  da  in  die  hypertrophirten 
Fasern  des  Periosts  eingesprengt. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  also  weder  um  eine 
Krebs-  noch  eine  myeloplaxische  Gefässgeschwulst,  (obgleich  zu 
jener  Zeit  die  Myeloplaxen  noch  nicht  bekannt  waren),  vielmehr 
um  eine  blosse,  oben  näher  beschriebene  Geßlssgeschwulst  Dass 
indessen  auch,  selbst  wenn  in  dem  Tumor  einige  (vorläufig  hypo- 
thetische) myeloplaxische  Elemente  vorhanden  wären,  derselbe 
seinem  eigentlichen  Wesen  nach  doch  ein  Gefass-Tumor  ist,  geht 
auch  aus  anderweitigen  Beobachtungen  hervor,  z.  B.  dem  Fall 
von  Dupuytren,  welcher  wegen  eines  aneurysmatischen  Tumors 
der  Tibia  die  Art.  femoral,  unterband,  dadurch  eine  7  Jahre  lang 
dauernde  Heilung  erzielte' und  erst  nach  dieser  Zeit,  als  sich  die 
Affection  von  Neuem  entwickelt  hatte,  den  Oberschenkel  ampu- 
tiren  Hiusste,  während  die  Section  zeigte,  dass  es  sich  dabei  um 
eine  myeloplaxische  Hypergenese  handelte,  deren  Entwickelung 
ohne  Zweifel  durch  die  Gefassunterbindung  aufgebalten  worden 
war.  Auch  Lallemand,  Koux  und  Lagout  haben  wegen  je 
eines  pulsirenden  Tumors  der  Tibia  durch  die  Ligatur  eine  radi- 
cale  Heilung  erreicht.  Wie  dagegen  eine  vasculäre  Krebsge- 
schwulst sich  nach  der  Ligatur  verhält,  lehrt  eine  Beobachtung 
von  N^laton  (1845),  in  welcher  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
kaum  aufgehalten  wurde. 

Was  die  sonst  in  der  Literatur  enthaltenen  Beobachtungen 
anlangt,  so  ist,  wenn  man  von  denjenigen  von  Fabricius 
Hildanus  und  Ruysch  absieht,  die  von  Pearson  (1790)  die 
erste,  bei  welcher  es  sich  um  einen  Gefass-Tumor  handelt,  d.  h. 
mit  beträchtlichem  Vorwiegen  der  Gefässentwickelung  über  das 
parenchymatöse  Element,  vorausgesetzt  dass  man  in  den  den 
Sack  ausfällenden  Goagulis  myeloplaxisches  Gewebe  sehen  will. 
—  Sodann  die  Beobachtung  von  Scarpa,  die  noch  mehr  die 
Gefäss-Natur  des  Tumors  ohne  Beimischung  anderer  Elemente 
nachweist.  —  Dagegen  kann  B.  die  von  Pelletan,  Hodgson, 
G.  Breschet  (1819)  in  den  beiden  ersten  Beobachtungen  von 
Roux,  von  Verneuil  (1847),  Pamard  (1852)  angeführten  Fälle 
nicht  als  Gefäss-Tumoren  anerkennen,  und  sind  dies  selbst  nicht 
einmal  Tumoren,  in  welchen  das  Gefäss-Element  vorwiegend  ist 
R.  kennt  daher  ausser  seiner  eigenen  Beobachtung  Qur  noch  6 
andere,  das  obere  Ende  der  Tibia  betreffend  (darunter  die  3 
ersten  mit  Beschreibung  des  anatomischen  Präparates,  die  3  letzten 
Heilungen  durch  Ligat.  der  Art.  femoral.)  (John  Pearson,  (1785) 
Scarpa,  Leon  Parisot  (zu  Nancy)  (1862),  Lallemand  (1826), 
Roux  (1844),  Lagout  (zu  Aigueperse)),  die  man  als  reine  Ge- 
fäss-Tumoren, oder  solche  wenigstens  ansehen  kann,  in  denen 
die  hypothetische  Verbindung  mit  einem  anderen  pathologischen 
*  Elemente  so  gering  war,  dass  sie  nicht  den  wesentlich  vasculären 
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Charakter  des  Tumors  veränderte.  —  Der  Name  „Enochen-Aneu- 
rysma'^  erscheint  R.  sehr  unpassend,  und  schlägt  er  die  einfache 
Bezeichnang  „Ge&ssgeschwulst^  vor. 

Gerhard  Engel    (praes.  Wernher)    (lieber    einen  Fall 
von  cystoider  Entartung  desgesammten  Skelets.  Inaug.- 
Dissert.    Giessen.  1864.  m.  1  Taf.)  beschreibt  eine  zu  den  aller- 
gröBsten  Seltenheiten  gehörige  Erkrankung  des  Knochensystems, 
Vielehe   von  Gassner  (zu  Mainz)   bei  einer  im  Alter  von  etwa 
50  Jahren  verstorbenen  Frau,  die  9  Kinder  geboren  und  2mal 
abortirt  hatte,  beobachtet  worden  war.    Die  Fat  war  seit  ihrer 
letzten  Niederkunft  sehr  abgemagert,  hatte  reissende  Schmerzen, 
besonders  in  der  linken  Körperseite  bekommen,  und  hatte  nach 
und    nach  so  an  Kräften  verloren,  dass  sie  den  grössten  Theil 
des  Tages  im  Bett  zubringen  musste.    Dabei  bildete  sich  in  den 
letzten  Jahren  eine  eigenthümliche  Missbildung  des  Thorax  aus, 
indem    der  Kopf  immer  mehr  nach  vorne  sank,  und  die  Brust 
auffallend  schmal  wurde.    Durch  Fall  auf  ebenem  Boden  wurden 
in   dem  Zwischenräume  von   1  Monat  der  1.  Oberarm,   sowie 
wieder  derselbe  und  der  r.  Vorderarm,  und  etwa  5i  Monate 
später  der  1.  Oberschenkel  gebrochen.    2  Monate  danach  er- 
folgte der  Tod  an  Pneumonia  dextra,  doppelseitigem  pleuritischen 
Exsudate,  Pericarditis  und  Anasarca.     Der  in  der  letzten  Zeit 
spärliche  Urin  hatte  ein  weisses  Sediment  von  phosphorsauerem 
Kalk  gezeigt,  enthielt  aber  kein  Ei  weiss.     Während  des  Lebens 
hatte  man  eine  Osteomalacie  vermuthet,  bei  derSect.  aber  fan- 
den sich  zahlreiche  Cysten  in  fast  allen  Knochen;  die 
meisten  in  den  Becken knochen,  besonders  in  den  Darmb ein- 
schaufeln beider  Seiten,  dann  in  den  langen  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  namentlich  den  Oberarm-  und  Oberschenkel- 
beinen, im  rechten  Radius,  ferner  in  fast  allen  Wirbelkörpern, 
besonders   den   Lenden-   und    unteren  Brustwirbeln,   in    beiden 
Schlüsselbeinen   und  Schulterblättern,   im  Sternum  und  in  den 
meisten  Rippen,   wenige   nur   in  den  Knochen  der  Hände  und 
Füsse.     An  den  Knochen  des  Gesichtes  war  nur  eine  im  Proc. 
palatinn.  des  1.  Oberkiefers,   keine  in  den  Procc.  dentales,   im 
Unterkiefer,  den  Schädelknochen  vorhanden.  —  Die  Grösse  der 
Cysten  wechselte  von  ungef.  I'''  bis  zu  2  -3  Ctm.  Dm.,  und  be- 
trug  bei    der   grössten  Cyste   in  der  1.  Darmbeinschaufel  sogar 
7  Ctm. ;  überhaupt  lagen  die  grössten  Cysten  in  den  Darmbeinen, 
die  kleinsten  in  den  Wirbelkörpern.    Die  Zahl  derselben  in  den 
einzelnen  Knochen  war  sehr  verschieden,  von  1 — 2  in  manchen 
Rippen    bis   zu   vollständiger  Ausfüllung   des  ganzen  Knochens, 
z.  B.  im  r.  Radius,  in  welchem  nur  noch  die  beiden  Gelenkenden 
una  die  dünnen  Zwischenwände  zwischen  den  einzelnen  Cysten 
aus  Knochensubstanz  bestanden;  übrigens  waren  die  Cysten  eben- 
so häufig  in  den  spongiösen  Theilen  als  in  der  compacten  Rin- 
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densubstanz  der  Röhrenknochon.  DerStructur  nach  waren  die 
Cysten  theils  uniloculär  und  dann  rund  oder  oval,  meist  jedoch, 
besonders  fast  alle  grösseren,  multiloculär,  buchtig,  durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  uniloculärer  Cysten.  Die  grösseren  Cysten 
waren  alle  mit  einer  besonderen,  vom  umgebenden  Knochen  leicht 
loszutrennenden,  mit  verschieden  grossen  verknöcherten  Stellen 
versehenen  Membran  ausgekleidet,  und  diese  an  einzelnen  Stellen 
braun,  rostähnlich  durch  zerfallenes  Blut  und  Pigmentschollen  ge- 
färbt. Der  Inhalt  der  Cysten  bestand  theils  aus  einer  bald  hellen, 
serösen,  bald  mehr  dunkelen  bräunlichen  Flüssigkeit,  und  in  den 
kleinen,  sowie  auch  einigen  grösseren,  aus  einer  blassröthlichen, 
oder  mehr  bräunlichen,  breiigen  oder  festen,  ziemlich  leicht  zer- 
reisslichen  (aus  Faserstoff,  Resten  von  Blutkörperchen,  Pigment- 
schollen, Hämatoidinkrystallen  zusammengesetzten)  Masse«  Intra- 
cystische  Wucherungen  nirgends  aufzufinden.  —  Von  den  grösse- 
ren Cysten  hatten  mehrere  die  Knochen  nach  aussen  hin  aufge- 
trieben, besonders  die  grossen  in  den  Darmbeinschaufeln,  wodurch 
die  Räumlichkeit  des  Beckens  beeinträchtigt  war;  weniger  oder 
fast  gar  nicht  war  dies  der  Fall  an  den  Röhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten, welche  äusserlich  wenig  durch  die  Cysten  verunstaltet 
waren.  Häufiger  hatten  die  Cysten  die  Corticalis  durchbrochen, 
ohne  sie  vorher  aufgebläht  zu  haben,  und  waren  dann  nach 
aussen  nur  noch  vom  Periost  bedeckt,  das  hier  meist  straff  über 
die  Knochenlücke  hinübergespannt,  nicht  oder  doch  nur  wenig 
vorgebuchtet  war.  Das  Periost  war  an  vielen  Stellen,  besonders 
an  der  hinteren  äusseren  Seite  der  rechten  Beckenbälfte,  und 
fast  immer  da,  wo  die  Cysten  den  Knochen  bis  an's  Periost  ver- 
drängt hatten,  verdickt,  blutreich,  besonders  an  manchen  der 
letzteren  Stellen  fast  schiefergrau,  von  kleinen  Blutextravasaten 
durchsetzt,  und  mit  der  Cysten-Membran  fest  verwachsen.  Diese 
Veränderungen  nahmen  oft  ziemlich  grosse  Stellen  des  Periosts 
ein,  während  es  an  anderen  wieder,  so  besonders  am  Schädel, 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit  war.  —  Anderweitige  Verän- 
derungen am  Skelet,  bestanden  in  einer  als  Vorstufe  zu  den 
Cysten  anzusehenden  ziemlich  beträchtlichen  Atrophie  und  Osteo- 
porose, mit  feineren  Veränderungen,  welche  denen  bei  der  Osteo- 
malacie  und  Osteitis  ziemlich  gleichen,  indem  die  feste  Knochen- 
masse mehr  oder  weniger  durch  weiche  Gewebe,  Markzellen, 
Bindegewebe  und  Gefässe  ersetzt  war.  Der  Thorax  war  von 
beiden  Seiten  her  stark  zusammengedrückt,  schmal,  die  Rippen 
deshalb  wenig  gekrümmt ;  das  Sternum  ziemlich  stark  nach  vorne 
gewölbt,  die  Wirbelsäule  in  der  Mitte  der  Brustwirbel  mehr  als 
nach  hinten  gekrümmt;  an  den  übrigen  Theilen  des  Skelets,  be- 
sonders am  Becken  und  den  Extremitäten,  keine  Verkrümmun|en 
bemerklich.  Die  in  der  Anamnese  erwähnten  Fr ac tu ren  waren 
fast  alle,  besonders  die  an  den  Oberarmen,  mit  mehr  oder  we- 
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niger  starker  Yerschiebung  der  Bruchenden,  und  durch  einen,  bei 
den  jüngsten  wenigstens,  noch  wenig  verknöcherten  Gallus  ge- 
heilt. Die  Brüche  lagen  gerade  nicht  immer  an  den  Stellen, 
wo  der  Knochen  im  höchsten 'Grade  durch  die  Cysten  verdünnt, 
und  also  am  meisten  zu  Fracturen  disponirt  ist.  —  Die  Knochen 
hatten  durch  die  Entwickelung  der  Cysten  viel  von  ihrem  ur- 
sprünglichen Gewicht  verloren,  waren  viel  leichter  geworden. 
—  Hinsichtlich  der  Entstehung  fasst  Verf.  die  Cysten  als  das 
Product  eines  entzündlichen,  mit  Gefasszerreissung  verbundenen 
Processes  auf,  indem  er  meint,  dass  es  sich  dabei  um  eine  in 
mnkiplen  Herden  auftretende  Osteitis  handelte,  bei  welcher  die 
Cysten  sich  ähnlich  wie  die  apoplektischen  Cysten  im  Gehrin, 
nämlich  durch  Gefasszerreissung  und  Blutaustritt  bildeten,  und 
sich  theils  durch  neu  hinzutretende  Blutungen,  theils  durch  Aus- 
scbwitzungen  von  Seiten  der  Wandungen  vergrösserten. 

Aus  der  Literatur  ist  nur  noch  ein  von  Froriep  beschrie- 
bener and  abgebildeter  (Chirurg.  Kupfertafeln,  Taf.  438—40)  Fall 
bekannt,  der  in  vielen  Punkten  mit  dem  vorstehenden  überein- 
stimmt. 


Gelenke, 
iisreisiei  elies  Gliedes.     Aigeb«reie  mmi  tniMailsche  liutUiCB. 

Guerin  (Gaz.  des  Höpitaux  1864,  p.  143,  155),  begegnete 
das  unerhörte  Vorkommniss  einer  Ausreissung  des  Vorder- 
armef«  bei  dem  Versuche,  eine  3  Monate  alte  Schulterver- 
renkung bei  einer  63 jähr.  Frau  von  guter  Constitution  einzu- 
renken.   Bei  einer  in  der  Chlf.  -  Narkose  von  4  Gehülfen,  ohne 
vollständige  Entfaltung  ihrer    Kraft,    ausgeführten   Traction   riss 
plötzlich  ohne  Krachen,    ohne  Längerwerden,   ohne  irgend  ein 
sonstiges  Anzeichen,   das  Glied  im  Ellenbogengelenk  ab,    und 
fiel  zo  Boden,  den  Assistenten,  die  dabei  ihr  Gleichgewicht  nicht 
verloren,  vor  dieFüsse;  der  ausfliessende  Blutstrom  wurde  durch 
Ligatur  der  Arterie  gestillt,  6  Ctm.  vom  unteren  Ende  des  Hum. 
Tesecirt,  die  Lappen  regularisirt.  —  Die  Untersuchung  des  Vor- 
derarmes ergiebt,  dass  alle  Nerven  beträchlich  (z.  B.  der  N.  ul- 
nar. 29  Ctm.)  hoher  abgerissen  sind,  als  die  Gelenkfläche,  ebenso 
die  Art.  brach.  (9  Ctm.),  der  M.  biceps  (12  Ctm.);    die  Spitze 
des  Olecranon  ist  am  Triceps  hängen  geblieben,  dagegen  Theile 
der  Condylen  auf  den. Muskeln  abgerissen.    Alle  Muskeln  des 
Vorderarmes  und  der  Hand,  namentlich  der  Pronator  quadrat. 
und  die  Lumbricales  zeigen  eine  braune  Färbung  und  sind  be- 
trächtlich erweicht,   mikroskopisch  finden  sich  die  Muskelfasern 
sehr  leicht  zerreisslich,  grösstentheils  gefaltet,  sehr  blass,    halb 
durchsichtig,  theilweise  fettig  entartet,  und  haben  durchweg  ihre 
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Querstreifang   verloren.    Die  Nerven  sind  stärker  gefärbt,    uad 
zeigen  längs   ihres  Verlaufes  hier  und  da  knotige  Anschwellun- 
gen, und  längs  der  Digitalzweige  kleine  kugelige,  weissliche,  hirse- 
korngrosse,  traubenartig  ansitzende  Cysten.   Die  mikroskopischen 
Veränderungen  der  Nerven  übergehen  wir.    Von  den  durchwee 
rareficirten  Knochen,   mit  stellen  weisen  Blutextravasaten ,   die 
in  einer  Metamorphose  begriffen  waren,  war  in  Folge  der  Trac- 
tionen  der  Radius  im  unteren  Theile,  I4  Ctm.  über  dem  vorderea 
Rande  der  Gelenkfläche,  und  die  Dlna  der  Quere  nach  in  glei- 
cher Höhe  gebrochen.    Alle  Venen  des  Vorderarmes,  und  be- 
sonders der  Hand  beträchtlich  erweitert.  —  6.  suchte  die  vor- 
stehenden Veränderungen   durch  den  von  Seiten  des  Kopfes  auf 
den  Plexus  brachial,  ausgeübten,   lange  anhaltenden  Druck   zu 
erklären.     Andere  schrieben  sie  senilen  Veränderungen  zu,  und 
glaubten,  dass  namentlich  die  Knochen  bereits  vor  dem  Unfälle 
ergriffen  waren.    Letztere  Annahme  wurde  indessen  durch  die 
Sect.  der  12  Tage  nach  dem  Unfälle  verstorbenen  Patienten  nicht 
bestätigt.    Bei  derselben  war   bis    zum   10.   Tage   das   örtliche 
und    allgemeine    Befinden    ein    gutes    gewesen,    dann    waren 
Schüttelfröste,  Erbrechen,  Delirien  und  Tod  eingetreten.  —    Bei 
der   Section   fanden   sich   alle  Theile  und  Gewebe  der  rechten 
(gesunden)  Extremität  im  normalen  Zustande.    Die  Muskeln  des 
linken   Oberarmes  aber  zeigten  alle  eine  blutige  Infiltration,   die 
der  Schulter  erschienen  nahezu  normal,  ausser  dem  Deltoideus, 
der  äusserst  blass  war,  und  dessen  Fasern  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Anhäufung  von  Fett- Granulationen   und  Muskelfasern  ohne 
Querstreifung  zeigten.  —  In  der  Achselhöhle  fanden   sich  alle 
Zweige  des  Plex.  brachial,  in  eine  einzige  Masse,  ein  Faserstoff- 
Magma  eingeschlossen,    aus    dem   man    die   einzelnen   Stämme 
fast  herausmeisseln  konnte;    dieser  einzige  compacte  Strang  war 
fest  gegen  den  unteren  Theil  des  Humeruskopfes  angedrückt.    Am 
Oberarme  fanden  sich  die  leer  zurückgebliebenen  Scheiden  der 
grossen  Nervenstämme  mit  schwarzem  Blut  gefüllt. 

Ludwig  Martini  (zu  Biberach)  (Wochenblatt  der  Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  20.  1864. 
S.  109,  135,  148,  185,  196,  228),  entwirft,  nachdem  er  von  der 
unvollkommenen  Seitenverrenknng  der  Halswirbel  5 
Fälle  beobachtet  hat  (4  davon  bereits  im  Correspondenz- Blatt 
des  Würtemberg.  ärztl.  Vereins.  1854  publicirt),  ein  Bild  dieser 
seltenen  Verletzung.  Die  Symptome  sind:  In  Folge  einer  er- 
littenen Gewaltthätigkeit  nimmt  der  Kopf  eine  schiefe  Stel- 
lung nach  der  Seite  ein,  die  Pat.  mit  einiger  Anstrengung, 
jedoch  unter  Schmerzen  verändern  kann,  die  er  aber  dauernd 
beibehält,  weil  ihm  die  abnorme  Lagerung  desselben  am  erträg- 
lichsten ist.  Der  abnorm  nach  der  einen  Seite  gerichteten  Nacken- 
spitze diametral  gegenüber,  findet  sich  auf  der  anderen  Seite  eine 
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krankhafte  Hervorragung  der  krampfhaft  gespannten  Nacken- 
Mnskalator  neben  der  Mittellinie  des  Halses  Tom  Hinterhaupt  bis 
zum  Rücken,  am  stärksten  um  die  Mitte  des  Halses.    Dieser  Her- 
vorragung gegenüber  entspricht  auf  der  anderen  Seite,  ungeßlbr 
über    den   schiefen    und  Querfortsätzen,    eine   Vertiefung  in 
den  Nackenmuskeln,    welche  sich  im  erschlafilen   Znstande 
befinden.    Die  Mittellinie  des  Nackens  hat  demgemäss  ihre  ge- 
rade Richtung  verloren,  und  bildet  eine  Gurve,  deren  Convexi- 
tät  auf  der  Seite  der  hervorragenden,  deren  Concavit&t  aber  auf 
der  der  niedergezogenen  Nackenmuskeln  sich  befindet.    Von  dem 
daoemd  schiefstehenden  Kopfe   ist   der  Kehlkopf  nach    der 
entgegengesetzten  Seite  gedrängt,  der  dadurch  in  die  Höhe 
gehobene  Stemocleidomastoid.  gestreckt  und  krampfhaft  gespannt, 
während  der  gegenüberliegende  verkürzt  und  erschlafft  ist    Es 
entspricht  demnach  einer  Hervorragung  und  krampfhaften  Span- 
nung der  Halsmuskulatur  der  einen  Seite  eine  Erschlaffung  und 
Verkürzung  derselben  auf  der  anderen,   nach  welcher  der  Kopf 
dauernd  schief  gestellt  ist    -    Zu  diesen  objectiven  Symptomen 
kommt    noch    ein  dumpfer  peinlicher  Schmerz  im  Nacken, 
jedoch  können,    wenngleich  mit  Schmerzen,  die  Patt,  den  Kopf 
auf-   und  abneigen,  auch  nach  den  Seiten  drehen,  und 
zwar  auflgedehnter  nach  derjenigen,  nach  welcher  der  Kopf  schief 
steht  —  Im  1.  Falle,  bei  einem  20 jähr,  vom  Reck  auf  den  Kopf 
gefallenen  Turner,  wurde  noch  eine  Sugillation  in  der  Grube 
der  Muskeln  fiber  den  schiefen  und  Querfortsätzen  des  2.  —  5. 
Halswirbels    beobachtet    Bei  den  unter   den    5  Beobachtungen 
befindlichen  Kindern,  einem  9jähr.  Knaben  und  11  jähr.  Mädchen 
war  allein  das  vorstehende  Krankheitsbild  vorhanden;    bei  den 
übrigen  Patienten,  Männern,  fanden  sich  noch  Schwindel,  Halb- 
lähmungen,  Ämeisenkriechen,    Gefühllosigkeit  und  Krämpfe   in 
den  Extremitäten  und  einzelnen  Stellen  des  Rumpfes,  in  1  Falle 
auch  hartnäckige  6  tägige  Stuhlverstopfung,  so  wie  heftige  Schmer- 
zen in  den  Wurzeln  des  Plexus  brachial,  so  dass  von  dem  Pat. 
die  Schulter   far   gebrochen    oder  verrenkt  gehalten  wurde.  — 
lieber  den  Sitz  der  Verrenkung  lassen  sich   nur  Vermnthungen 
aussprechen,  da  sich  nicht  bestimmen  lässt,  ob  sie  zwischen  dem 
3.  oder  4.  Halswirbel  (wie  f&r  die  meisten  Fälle  anzunehmen), 
oder  fiber  oder  unter  diesem  erfolgt  ist  —  Die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen   bei  vorliegendem  Zustande 
sind  gänzlich  unermittelt  —  Die   Einrichtung,    von  der  ein- 
zelne Autoritäten  ganz  abrathen,  bestand  bei  den  Patienten  theils 
in  einer  Aufhängung  am  Kopfe  (bei  den  Kindern),  theils  in  einem 
starken    Zuge   am   Kopfe   mittelst  eines  Halfters,    bei   fixirtem 
Rumpfe,  zum  Theil  mit  Hülfe  des  Flaschenzuges  und  gleichzei- 
tiger Dreliungen.    In  keinem  Falle  aber  wurde  die  Deformität, 
obgleich  nach  der  gedachten  Manipulation  stets  wesentliche  Er- 
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leicbterung  der  Erscbeinnngen  eintrat,  sofort  beseitigt,  sondern 
jene  mussten,  um  dies  zu  erreieben,  bis  zu  7  Malen  wiederholt 
werden.  M.  glaubt  deshalb  auch  nicht,  dass  das  Repositions^Hin- 
derniss  in  den  schiefen  oder  anderen  Fortsätzen  zu  suchen   ist. 

Demarquay  (Gaz.  des  Höpitaux.    1863.   p.  171.   m.    Ab- 
bildgg.)  hatte  Gelegenheit,   bei  einem  32 jähr.  Manne  eine  bei- 
derseitige Kiefer-Luxat.  im  frischen  Zustande  zu  disseciren. 
Der  Pat,    welcher  sich  den  rechten  Condylus   oft  luxirt  hatte, 
wonach  die  Reposition  leicht  erfolgte,  hatte  sich  (wahrscheinlich 
beim  Heben  einer  Last)  eine  beiderseitige  Luxat.  zugezogen,  die 
erst  im  Hosp.  durch  einen  ilach  einander  auf  den  Proc.  coronoid. 
der  einen  und  anderen  Seite  ausgeübten  Druck  reponirt  wurde. 
Bei  der  auf  der  einen  Seite  vorgenommenen  Dissection  fand  sich 
der  Condylus  beträchtlich   (um   4  Ctm.)  nach  vorne,    vor  den 
queren  Theil  des  Proc.  zygomat.  getreten,  und  ausserdem  etwas 
in  der  Fossa  zygomatico-maxillar.  gehoben.    Der  Meniscus  ist 
dem  Proc.  condyloid.  bis  zur  Höhe  des  queren  Theiles  des  Proc. 
zygom.  gefolgt,  daselbst  aber  fixirt  geblieben,  und  hat  sich  zwi- 
schen  den  Condylus  und  den  queren  Theil  des  Jochbogens  ge- 
legt.    Die  Ligamente  sind  gespannt,   aber  nur  in  so  geringem 
Grade,  dass  sie  kein  Repositionshinderniss  abgaben.    Der  Proc. 
coron.  ist  auch  am   Ös  zygomat.   festgeheftet,   aber  mit   seinem 
von  der  Sehne  des  M.  temporal,  bedeckten  Theile   fest   gegen 
dasselbe  gelegt. 

Jonathan  Hutchinson  (Clinical  Lectures  and  Reports  by 
the  Medical  and  Surgical  Staff  of  the  London  Hospital.  Vol.  II. 
1865.  p.  335)  gelang  die  Reposition  einer  beiderseitigen 
Ünterkiefer-Luxation  nach  2monatlichem  Bestehen, 
bei  einer  ungef.  30jähr.  Frau,  bei  welcher  die  Verrenkung  in 
Folge  von  heftigen  Puerperal  -  Convulsionen  entstanden  war.  In 
der  Chlf.-Narkose  wurde  der  Riefer  zunächst  auf-  und  niederge- 
beugt, um  die  Adhäsionen  zu  lockern;  vergeblich  wurde  sodann 
mit  hölzernen,  zwischen  die  ziemlich  schadhaften  Backenzähne 
gebrachten  Keilen  versucht,  das  Kinn  zu  erheben  und  den  Kno- 
chen rückwärts  zu  drängen.  Endlich  aber  gelang  es,  mit  den 
beiderseits  in  den  Mund  gebrachten  Daumen,  durch  einen  sehr 
kräftigen  Druck  nach  unten  und  hinten  zuerst  auf  der  linken, 
und  dann  auch  auf  der  rechten  Seite  die  Reposition  herbeizu- 
führen. Die  angelegte  Bandage  blieb  10  Tage  liegen.  Abgese- 
hen von  der  Wiederherstellung  der  Kaufahigkeit,  war  die  durch 
die  Reposition  bewirkte  Veränderung  in  dem  Gesichtsausdruck 
ganz  wunderbar. 

Morel-LavalUe  (Gaz.  des  Hopit.  1863.  p.  102.)  beob- 
achtete einige  andere  Fälle  von  Luxation  des  Schlüsselbei- 
nes unter  dasAcromion,  deren  bisher  nur  sehr  wenige  (von 
Melle  (1765),  Fleury  (1816),  Tournel  (1847),  üb  de  (1852)) 
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bekannt  geworden  sind.  Der  Pat.,  ein  43 jähr.  Mann,  hatte  einen 
Sturz  Yon  einer  Höhe  von  3^  Meter  auf  die  rechte  Schalter  ge- 
tban,  ohne  Krachen  zu  bemerken;  Schmerz  massig;  die  activen 
Bewegungen  erhalten,  bloss  geschwächt,  die  passiven  ein  wenig 
gehindert.  Die  Schulter  gleichzeitig  gesenkt  und  geneigt;  der 
Cervicaltheil  des  Trapezius  beträchtlich  vorspringend;  die  Ober- 
und  Unterschlüsselbeingrube  verwischt;  das  innere  Ende  .der 
Clavicnla  beträchtlich  nach  oben  und  vorne  vorspringend;  Senkung 
derselben  in  ihrem  äusseren  Theile,  Fehlen  derselben  an  ihrer 
normalen  Stelle;  unerschütterlich  feste  Fixirung  derselben  unter 
dem  Acromion,  an  welchem  die  Leerheit  der  Gelenkfläche  deut- 
lich zu  fühlen  ist.  Verkürzung  der  Schulter  um  3  Gtm.  —  Die 
Reposition,  in  der  Ghlf.-Narkose  ausgeführt,  misslang  bei  blosser 
Extension  und  Gontraextension,  gelang  aber,  als  bei  gebeugtem 
nnd  fixirtem  Vorderarme,  der  Oberarm  in  seinem  unteren  Theile 
kräftig  nach  aussen  gezogen  wurde;  jedoch  blieb  eine  grosse  Ten- 
denz zum  Recidiviren  der  Luxation  zurück.  Anlegung  eines 
Aebselkissens  und  Fixirung  des  Armes  über  der  Brust,  mit  der 
Hand  auf  der  gesunden  Schulter.  Oeftere  Erneuerung  des  Ver- 
bandes in  den  ersten  Tagen,  wegen  fortdauernder  Neigung  der 
Laxat.  zum  Recidiviren.  In  5  Wochen  die  Heilung  vollständig; 
das  Ende  des  Schlüsselbeines  sehr  genau  an  der  ihm  durch  die 
Reposition  gegebenen  Stellung  zurückgeblieben,  etwas  hinter  der 
normalen,  aber  in  derselben  Höhe,  ohne  Difformität  und  Störung 
in  den  Bewegungen.  —  Kurze  Zeit  darauf  beobachtete  M.-L. 
(Ibid.  p.  298.)  einen  zweiten  Fall  bei  einem  72 jähr.  Mann,  der 
über  einen  Stein  stolpernd  mit  dem  oberen  Ende  des  Armes 
gegen  eine  Mauer  gefallen  war.  Gleichzeitig  dabei  eine  Fr.  colli 
hnm.  Chirurg.  Die  Symptome  weniger  ausgeprägt,  als  im  vori- 
gen Falle,  mit  einer  secundären  Dislocation  nach  hinten.  Repo- 
sition unter  Ghlf,  durch  Zug  an  der  Hand.  Heilung  mit  einiger 
Difformitit. 

Lnxat.  des  inneren  Endes  der  Glavicula  nach 
vorne,  innen  und  unten,  bei  einem  Fuhrmann,  dem  sein 
Wagen  von  unten  nach  oben  über  die  Schulter  fortgegangen 
war.  Reposition  durch  Aufsetzen  der  Daumen;  keine  Tendenz 
zum  Recidiviren;  Anlegung  einer  8-Bandage. 

Deber  den  Bruch  des  Tuberc.  majus  bei  Luxat.  hu- 
meri.,  s.  v.  Thaden.  (dieses  Archiv,  Bd.  6.  1865.  S.  67)  und 
6.  ReuBS  (ebendas.  Bd.  7.  S.  150.) 

B.  Bruns  (zu  Halle)  (Prager)  Vierteljahr schrift  für  die  prakt. 
Heilk.  1863.  Bd.  2.  (Bd.  78.)  S.  1.)  beschreibt  in  einem  „Eini- 
ges über  die  Einrenkungslehre^  betitelten  Aufsatz  zunächst  zwei 
Fälle  von  frischen  Oberarm-Luxatt.,  welche  in  der  Baum'- 
Bchen  Klinik  mit  grosser  Leichtigkeit  nach  der  Schinzinger'- 
Bchen    Methode   (vgl.   Jahresbericht  f.    1862.   S.    100)    reponirt 
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wurden.  Obgleich  B.  die  obengenannte  Methode  als  das  ein- 
fachste Einrenkungsmittel  anerkennt,  so  ist«  den  raschen  Erfolg 
seines  Verfahrens  betreffend,  er  doch  nicht  mit  der  Erklärung 
Schinzinger's,  dass  nämlich  durch  die  Botation  nach  aussen 
der  Kapselriss  am  weitesten  geöffnet  werde,  einverstanden,  son- 
dern glaubt  an  der  älteren  Ansicht  festhalten  zu  müssen,  dass 
die  Muskeln  und  Knochen  die  hauptsächlichsten  Repositionshin- 
dernisse  abgeben,  und  sucht  dißs  durch  angefahrte  Beispiele 
nachzuweisen.  Als  diejenigen  Fälle  von  Humerusluxat. ,  in  wel- 
chen die  Rotation  nach  aussen  mit  Erfolg  angewendet  werden 
kann,  betrachtet  B  die  L.  incompleta,  infraglenoidea,  infracora- 
coidea,  so  wie  die  zahlreichen  complicirten  Fälle;  für  dieL.  in- 
fraspinata  hält  er  eine  Rotation  nach  innen  für  erfolgreich;  er 
stellt  jedoch  für  die  L.  infraclavicularis  jeglichen  Nutzen  der  Ro- 
tation in  Abrede.  —  Es  werden  noch  2  Fälle  von  Luxationen 
angeführt,  nämlich  eine  L.  femoris  ischiadica,  bei  welcher  die 
Reposition  leicht  durch  Rotation  nach  innen  gelang,  und  eine 
unvollkommene  Luxation  der  Yorderarmknochen  nach  aussen, 
bei  welcher  die  Reposition  durch  Rotation  überraschend  leicht 
erfolgte. 

Bei  einer  Discussion  über  die  Schinzinger'sche  Methode 
(Amtlicher  Bericht  über  die  39.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Giessen  im  Sept.  1864.  Giessen.  1865.  4. 
S.  228)  theilte  Bardeleben  seine  Erfahrungen  mit.  Er  wendete 
dieselbe  in  2  veralteten  Fällen  von  etwa  4-  und  6  wöchentlicher 
Dauer,  genau  nach  S.'s  Vorschriften,  jedoch  mit  Zuhülfenahme  von 
Chlf.  an,  wegen  der  beim  ersten  Versuche  der  Rotation  nach 
aussen  von  Seiten  der  Patt,  geäusserten  heftigen  Schmerzen.  Im 
ersten  Falle  gelang  bei  wiederholten  Versuchen,  mit  der  S.'schen 
Methode  die  Reduction  nicht,  sofort  dagegen,  als  der  Arm  in  der 
gewöhnlichen  Weise  erhoben,  etwas  angezogen,  und  demnächst 
schnell  nach  innen  rotirt  wurde.  —  Im  2.  Falle  war  die  Rotation 
bei  weitem  noch  nicht  so  weit  getrieben,  dass  die  Innenfläche 
nach  vorne  gesehen  hätte,  als  der  Hum.  mit  krachendem  Ge- 
räusch dicht  unter  dem  Tuberc.  majus  abbrach.  Bei 
der  Nachbehandlung  suchte  B.  eine  Pseudarthrose  herbeizuführen; 
dies  gelang  und  die  Brauchbarkeit  des  Armes  mag  immerhin 
etwas  grösser  geworden  sein,  als  sie  ohne  die  Operation  gewesen 
wäre.  —  Roser  hat  auch  in  einem  Falle  dabei  das  Tuberc. 
minus  abgerissen;  der  Pat.  war  wohl  zufrieden  damit.  — 
Benno  Schmidt  erzählte  missglückte  Fälle  aus  der  Leipziger 
Poliklinik.  —  Wagner  hatte  eine  Reposition  damit  zu  Stande 
gebracht. 

Isidor  Uli  mann  (zu  Theisholz,  Ungarn)  (Wiener  Medicin. 
Presse.  1865.  S.  577)  reponirte  bei  einem  26jähr.  Bauer  eine  6 
Wochen  alte  Lux.  hum.  subcoracoidea,  in  tiefer  Chlrf.-Narkose 
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nach  vergeblicher  mehrmaliger  Aowendung  des  Mothe'bchen 
Verfahrens,  ohne  Schwierigkeit  nach  Schinzingers  Methode. — 
Dem  Bruder  U/s,  Friedrich  Ullmann  (zu  Lipto  Sz.  Miklos), 
gelang  die  Reposition  einer  frischen  Schulterlaxat  an  einem  Bauer 
mit  nur  1  Gehülfen  und  ohne  Narkose,  nach  Schinzinger; 
ebenso  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  Recidiv  einer  Luxat.  vor- 
handen war,  beim  ersten  Versuche  ohne  Narkose,  innerhalb 
weniger  Minuten.  In  einem  3.  frischen  Falle  von  Lux.  subcora- 
coidea  jedoch  reussirten  Beide  mit  dieser  Methode  nicht,  indessen 
führte  auch  der  erste  Versuch  mittelst  Extension  während  der 
Karkose  nicht  zum  Ziele. 

6.  Simon  beschreibt  (dieses  Archiv.  Bd.  8.  S.  54)  eine 
Pendelmethode  zur  Einrichtung  der  Oberarm-Luxa- 
tionen. 

Francesco  Rizzoli  (zu  Bologna)  (Memorie  della  Accade- 
mia  delle  Scienze  deir  Istituto  di  Bologna.  Serie  Seconda  T.  IL 
1862.  p.  327  con  4  tav.)  hatte  Gelegenheit  bei  einer  jungen ,  im 
Wochenbett  gestorbenen  Bäuerin  eine  seit  10  Jahren  vorhandene, 
durch  Fall  von  einer  an  einen  Baum  gesetzten  Leiter  entstandene 
veraltete  Luxat.  der  Vorderarmknochen  nach  vorne 
und  innen  zu  beobachten  und  zu  disseciren.  Der  abgemagerte 
Arm  verkürzt,  halbgebeugt,  nicht  vollständig  zu  extendiren  und 
ZQ  flectiren,  mit  beschränkten  Pro-  und  Supinationsbewegungen.  Die 
Knochen  waren  in  ihrer  abnormen  Stellung  durch  eine  ligamen- 
töäe  Masse  verbunden,  das  untere  Ende  des  Os  hum.  atrophisch, 
in  seiner  Gestalt  mehrfach  verändert,  ebenso  die  Vorderarm- 
knochen;  der  Ulna  anliegend,  ligamentös  befestigt,  befand  sich 
ein  haselnussgroBses,  wahrscheinlich  durch  das  Olecranon  bei  der 
Entstehung  der  Luxation  von  der  Epitrochlea  abgebrochenes 
Knochenstuck.  (Die  detaillirte  Beschreibung  der  Theile  s.  im 
Original.) 

Pollock  (Lancet.  1863.  Vol.  IL  p.  308)  beobachtete  bei 
einem  68jähr.  Manne  eine  in  Folge  einer  sehr  geringfügigen  Ver- 
anlassung entstandene  Luxat.  femor.  ischiadica.  Der  Fat 
sass  nämlich  auf  einem  ungef.  1'  hohen  Holzbalken,  mit  einem 
Kinde  auf  seinen  Knieen,  glitt  aus  und  fiel  auf  die  rechte  Seite, 
das  Kind  auf  ihn.  Beim  Aufstehen  fand  er,  dass  er  alle  Macht 
über  das  rechte  Bein  verloren  und  grosse  Schmerzen  hatte.  Alle 
Symptome  der  Luxat.  ischiad.;  Reposition  unter  Cblt  mit  dem 
Flaschenzuge  in  wenigen  Minuten;  Wiederherstellung  des  Pat., 
der  in  13  Tagen  wieder  gut  gehen  konnte. 

Einen  Fall  von  Luxat.  ischiadica  am  3.  Tage,  nach  Busch, 
reponirt  von  v.  F oller  s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  206.. 

C.  W.  Wutzer,  üeber  seltenere  Formen  von  Schenkel- 
verrenkung, Ebendas.  S.  656. 
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Zimmer  (zu  Fulda)  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1865. 
S.  97)  führt  bei  einem  Manne  die  Reposition  einer  Luxat.  isc  h  ia- 
dica,  welche  seit  5  Wochen   bestand,  nach   dem  von  6a  seh 
(s.  dieses  Archiv.  Bd.  4.  S.  1.  S.)  angegebenen  Verfahren,  anter 
Beihülfe  von  2  Assistenten,  mit  Erfolg  aas.    Bei  dem  auf  einem 
Stroh^ack    auf  dem    Fussboden    liegenden   chloroformirten    Pat. 
wurde  zunächst  der  Schenkel,  der  schon  sehr  unbeweglich    g^e- 
worden    war,    durch  starke  Beugung  und  Streckung,    Adduction 
und  Abduction  wieder  etwas  mobilisirt.    Ein  Gehülfe  tixirte  dann 
mit  den  Händen  das  Becken,  ein  anderer  kniete  an  der  Seite 
des  luxirten  Schenkels,  seinen  rechten  Vorderarm  in  die  Kaie- 
kehle legend,  mit  der  Linken  den  Unterschenkel  in  der  Knie- 
kehle umfassend,  und   die  Extension  ausübend;  dieses  Manöver 
blieb  ohne  Erfolg.    Darauf  beugte  Z.  das  luxirte  Glied  über  einen 
rechten  Winkel  und  adducirte,  so  dass  das  Knie  nahe  dem  Hüft- 
beine der  anderen  Seite  kam ;  dabei  hörte  man  deutlich  ein  kra- 
chendes Geräusch,  als  wenn  Bandmassen  zerrissen  worden  seien. 
In  dem  Momente,  wo  Z.  den  luxirten  Schenkel  nach  aussen  rollte, 
wurde    von   dem  einem  Assistenten  stark  extendirt,   und  unter 
hörbarem  Geräusch    sprang   der   luxirte  Schenkelkopf  in   seine 
Pfanne.     Nach  14  Tagen  ging  Pat.  bereits  herum. 

JosefFrank  (k.  k.  Reg.- Arzt  zu  Rovigo)  (Allgem.  Militär- 
ärztliche  Zeitung.  1865.  S.  187)  reponirte  bei  einem  kräftigen 
Soldaten  noch  am  59.  Tage  nach  erlittener  Verletzung  in  der 
Aether-Narkose  eine  Luxat.  des  1.  Oberschenkels  nach 
vorne  und  oben  auf  dem  horizontalen  Schambeinast 
nach  Fisch er's  Verfahren  durch  spitzwinkelige  Beugung.  Nach 
4  Monaten  ging  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  frei  herum. 

Bird  (Stockport  Infirmary)  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  246) 
reponirte  bei  einem  SOjähr.  starken,  musculösen  Manne  eine  vor 
14  Wochen  beim  Ringen  entstandene  Luxat.  auf  das  Fora- 
men obturatorium  durch  blosse  Manipulation  in  der  Ghlf.- 
Narkose. 

G.  Johannson  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  4. 
1863.  S.  36)  fand  bei  einem  26jähr.  russischen  Bauer,  der  so 
eben  eine  mehr  als  1700  Werst  betragende  Wallfahrts-Reise  voll- 
endet hatte,  folgende  Verkriippelung  der  ünterextremi- 
täten,  in  Folge  von  angeborener  Eniegelenk-Luxa- 
tion:  Der  Pat.,  welcher  eine  rhachitisohe  Schädelform  und  eine 
rhachitische  Kyphosis  zeigte,  schob  sich,  auf  den  Epiphysen  der 
Femora  rutschend,  fort,  wobei  er  die  Hände  auf  beide  vorwärts 
gestreckte  Fussrücken  aufstemmte,  und  lief  mit  bewundernswür- 
diger Hurtigkeit  auf  den  Händen  und  Zehenspitzen,  nach  Art 
der  Vierfussler.  Es  fand  sich  eine  unvollkommene  Ankylose 
beider  Schenkelköpfe,  deren  Hälse,  statt  schräg  nach  unten  sich 
zu  neigen,  stark  nach  oben  divergirten,  mit  einem  spitzwinkeligen 
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Ansatz  an  den  Oberschenkelkörper;  daher  erschienen  die  Ober- 
schenkel beinahe  am  die  Hälfte  verkürzt  Wegen  der  erwähnten 
Ankylose  sass  der  sonst  rästige,  docb  etwas  anämische  Mann, 
einem  rahenden  Kranich  ähnlich,  nicht  aaf  den  Tabera  ischii, 
sondern  aaf  den  Epiphysen  der  Oberschenkel,  deren  Gondylen 
beinahe  ganz  geschwunden  waren,  und  die  sich  fast  walzenförmig 
anfühlten.  Die  Unterschenkel  waren,  von  Geburt  an,  nach  vorne 
luxirt,  so  dass  die  Femora  hinter  denselben  dem  Boden  aufsassen. 
Die  Patella  beiderseits  ankylosirt,  ganz  unbeweglich  auf  der  Fi- 
bula; die  Muskulatur  der  ünterextremitäten  sehr  dürftig  gegen 
die  ziemlich  kräftigen  Armmuskeln.  Der  Mann  behauptete,  nie 
krank  gewesen,  zur  Arbeit  ganz  tüchtig  und  ein  nicht  unge- 
schickter Schlosser  zu  sein. 

Edward  T.  Caswell  (American  Journ.  of  med.  sc.  New 
Ser.  Vol.  50.  1865.  p.  82  m.  1  Holzschn )  beobachtete  eine 
angeborene  und  erbliche  Luxat.  beider  Patellae  auf 
den  Condyli  extern,  bei  einem  43jähr.  Arbeiter.  Bei  gebogenen 
Knieen  traten  die  Gontouren  des  Femur  und  der  Tibia  deutlich 
hervor;  die  Gondylen,  namentlich  der  intern.,  erschienen  beträcht- 
lich vergrössert.  Die  Patellae  lagen  über  den  Condyli  externi, 
die  linke  viel  kleiner  als  die  rechte,  und  sehr  beweglich;  der 
Pat.  hatte  sie  in  seiner  Jugend,  in  welcher  die  Deformität  über- 
haupt weniger  auffallig  gewesen  sein  soll,  leicht  an  die  normale 
Stelle  bringen  können.  Die  Sehne  des  Quadriceps  und  das  Lig. 
patellae  befanden  sich  in  normaler  Beziehung  zu  der  Patella.  Die 
Fuuctionsstörungen  bestanden  darin,  dass  Pat.  ohne  grosse  Vor- 
sicht weder  eine  Treppe,  noch  einen  Berg  abwärts  gehen,  noch 
viel  weniger  aber  eine  Last  dabei  tragen  konnte.  —  Des  Pat. 
Vater,  Schwester,  Sohn  und  der  Sohn  seines  Halbbruders  von 
demselben  Vater  besassen  die  gleiche  Deformität.  G.  untersuchte 
den  ungef.  6jähr.  Sohn  und  fand  bei  ihm  die  Missbildung  we- 
niger ausgeprägt. 

William  Stokes  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  39. 
1865.  p.  472)  beobachtete  bei  einem  19jähr.  jungen  Menschen 
eine  angeborene  Luxat.  der  rechten  Patella  nach 
aussen,  und  fand  sich  gleichzeitig,  dass  der  Gondyl.  extern, 
femor.  gänzlich  fehlte.  Die  Deformität  hatte  dem  Pat.  nie- 
mals Unbequemlichkeiten  verursacht,  und  erschwerte  seinen  Gang 
nur  wenig.  —  Von  den  sehr  seltenen  Fällen  dieser  Luxat.  hat 
R.  W.  Smith  2  der  Dubliner  patholog.  Gesellschaft  vorgelegt, 
darunter  Imal  mit  vollständigem  Mangel  des  Gondyl.  extern., 
zugleich  mit  angeborener  Luxat.  des  Radius  auf  einer  Seite. 
Smith  hat  ferner  vor  einigen  Jahren  im  St.  Bartholom.  Hosp. 
einen  jungen  Menschen  gesehen,  bei  dem  sich  beiderseits  eine 
Luxat  patellae  nach  aussen,  ohne  irgend  welche  Missbildung  der 
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Knochen  des  Kniegelenkes,  befand.     Von  Malgaigne  werden 
bloss  die  Fälle  von  Periot,  Bernard,  Palletta  erwähnt. 

Gaulke   (zu  Insterbnrg)    (Deuü'che  Klinik.    1863.    S.   108) 
beobachtete  bei  einem  17jähr.  Mädchen  eine  vor  10  Tagen  durch 
Fall  vom  Pferde  entstandene  Lnxat.  der  Kniescheibe,  welche 
ganz  auf  dem  Condyl.  extern,  femoris  lag,  und  sich  so  um  ihre 
verticale  Axe  gedreht  hatte,  dass  die  hintere  plane  Fläche 
nach  vorne  und  innen,  die  convexe  vordere  nach  hin- 
ten und  aussen  sah.    Da  bei  allen  in  der  tiefsten  Ghlf. -Nar- 
kose, mit  dem  Aufwände  der  gröspten  menschlichen  Kraft  ange- 
stellten Repositionsversuchen  die  Patella  ganz  unbeweglich  blieb, 
wurde,  unter  Assistenz  von  Grangö,  zur  Anwendung  einer  höl- 
zernen Tischlerschraube  geschritten,  wie  sie  zum  Zusammen- 
schrauben geleimter  Holzgegenstfinde  gebraucht  wird,  nachdem 
ein  ausgehöhltes  und  mit  Watte  ausgepolstertes  Brettchen  an  die 
Innenseite  des  Knies  applicirt  worden,  woselbst  auch  der  rechte 
Winkel   der   von    unten    an   das  Knie   angelegten  Schraube    zu 
liegen  kam.    Es  kam  nun  darauf  an,  mittelst  der  Schraube,  unter 
welche  eine  Pelote  gelegt  wurde,  den  inneren  Rand  der  Patella 
so  hoch  zu  heben,  dass  dieselbe  sich  wieder  um  sich  selbst  drehen 
und  der  nach  innen  liegende   äussere  Rand  wieder  auf  seinen 
alten  Platz  springen  konnte.    Nach  mehrstündiger  Arbeit,  und 
nachdem  die  Schraube  wohl  lOmal  abgeglitten  war,  drehte  sich 
mit  einem  Male,  unter  einem  sehr  grossen   schwappenden  Ge- 
räusch die  Patella  um  ihre  Längsaxe,  und  fiel  in  ihre  normale 
Lage  zurück,  und  war  sogleich  die  Bewegung  des  Fusses  wieder 
hergestellt. 

A.  Lücke  (dieses  Archiv.  Bd.  8.  S.  86)  beschreibt  einen 
Fall  von  veralteter  vollständiger  Luxat.  der  Patella 
nach  aussen,  mit  vollkommener  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 

Isermeyer  (Ebendas.  S.  1)  bespricht  die  pathologi- 
schen Luxationen  der  Patella  nach  aussen. 

Sawostitzki  (Moskauer  medicin.  Zeitung,  1862.  No.  28 
(russisch)  und  St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschr.  Bd.  5.  1863. 
S.  253)  beobachtete  eine  vollständige  Verrenkung  des  Un- 
terschenkels im  Knie  nach  vorne  und  aussen,  bei  einem 
Manne,  der  beim  Holzflössen  mit  einem  gespannten  Seile  einen 
Schlag  von  vorne  her  gegen  das  linke  Knie  bekommen  hatte.  Das 
Bein  war  um  6\  Gtm.  verkürzt,  nach  aussen  rotirt,  der  Durch- 
messer des  Kniegelenks  bedeutend  vergrOssert,  der  Unterschenkel 
in  allen  möglichen  Richtungen  beweglich.  An  der  Innenseite 
der  Gondyl.  int.  fem.  deutlich  durchzufühlen,  während  der  Condyl. 
extern,  in  die  Grista  tibiae  überging;  die  Patella  lag  auf  der  Ge- 
lenkfläche der  Tibia  mit  ihrem  unteren  Ende  nach  vorne  und 
aussen  gerichtet.  Der  Unterschenkel  nicht  anftsthetisch,  active 
Bewegungen  unmöglich,  der  Puls  an  den  tiefer  gelegenen  Arterion 
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nicht  ffihlbar.  —  Reposition  in  der  Chlf.-Narkose  durch  Extension 
des  Unterschenkels,  Abwärtsbewegung  der  Tibia  durch  directen 
Druck  ond  dann  plötzliche  Flexion.  —  Am  folgenden  Tage  die 
Geschwulst  am  Knie  bedeutend  vermehrt,  der  Unterschenkel  gans 
kalt,  diffuse  Blutaustretungen ;  die  Schmerzen  sehr  heftig,  das 
Fieber  steigend,  in  der  Art  poplitea  ein  Geräusch  wie  beim 
Aneurysma  zu  hören.  Am  6.  Tage  Zeichen  des  beginnenden 
Brandes,  der  rasch  bis  zum  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
fortschritt,  und  sich  erst  nach  20  Tagen  begrenzte.  Bald  darauf 
Amputation  im  unteren  Drittel  des  Femur;  darauf  Metastasen 
im  rechten  Schultergelenk  und  Tod  am  30.  Tage.  —  Sect.  des* 
Gtiedes:  Zerreissung  der  Art.  poplitea;  die  Vene  unverletzt, 
aber  mit  entzündeten  Thromben  erfüllt;  der  hintere  Theil  utid 
die  seitlichen  Partieen  der  Kapsel  zerrissen,  ein  Stückchen  des 
Condyl.  int.  femor.  abgesprengt,  die  Ligg.  cruciata  vollständig 
zerrissen.  Zerfallene  Thromben  in  der  V.  crural.,  Eiter  im 
rechten  Schultergelenk. 

Fingerhuth  (zu  Esch,  Reg.-Bez.  Cöln)  (Preussische  Medi- 
cinal-Zeitung.  1864.  S.  238)  beobachtete  eine  Lux at.  des  rech- 
ten Kniegelenkes  nach  hinten  bei  einem  Landmann,  wel- 
cher von  einem  sich  bäumenden  jungen  Pferde,  das  er  an  der 
Hand  führte,  mit  dem  linken  Yorderhufa  auf  den  vorgestemmten 
Oberschenkel  getroffen,  und  sogleich  niedergeworfen  worden  war. 
Bedeutende  Quetschung  und  Blutunterlaufung  der  Weichtheile 
oberhalb  des  Knies;  die  Gelenkköpfe  des  Oberschenkels  fast 
eine  Hand  breit  unter  dem  oberen  Ende  des  Schienbeines  in  der 
Kniekehle  zu  fühlen*.  Die  Reposition  gelang,  bei  gleichzeitig 
durch  2  Gehülfen  ausgeübter  Extension  und  Gontraextension, 
indem  F.  das  Knie  mit  beiden  Händen  umfasste,  beide  Daumen 
über  dem  oberen  Ende  des  Schienbeines  fest  anlegte,  den  Unter- 
schenkel nach  unten  drückte,  und  mittelst  der  unterhalb  ange- 
legten Finger  den  Oberschenkel  nach  oben  schob,  dessen  Ein- 
richtung unter  einem  knackenden  Geräusch  stattfand.  Vollstän- 
dige Wiederherstellung  in  4  Wochen. 

L inhart  (zu  Würzburg)  (Wiener  Medicinalhalle.  1864.  S. 
357,  369)  beobachtete  bei  einem  Sljähr.,  in  einem  Steinbruche 
verschütteten  Tagelöhner  (indem  bei  dem  durch  Vorwärtsstellen 
fixirten  und  im  Kniegelenke  gestreckten  Beine  die  herabfallende 
Gerdllmasse  den  unteren  Theil  des  Oberschenkels  direct  nach 
hinten  gestossen  hatte)  eine  complete  traumatische  Luxa- 
tion im  Kniegelenk  (Tibia  nach  vorne).  Die  Extremität 
auswärts  gerollt,  der  Unterschenkel  schwach  gebeugt,  der  Ober- 
schenkel an  seiner  Vorderseite  anscheinend  eingeknickt.  Die 
Patella  stand  senkrecht,  ihre  Flächen  waren  nach  vorne  und 
hinten  gerichtet;  über  der  Patella  eine  sanfte  Einbiegung  der 
Oberfläche  des  Schenkels,  ohne  Falten-  und  Furchenbildung;  die 
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Sehne  des  M.  biceps  femor.  prominent.  Durch  directen  Druck 
gelang  die  Reposition  leicht;  Anlegung  eines  festen  Verbandes; 
nach  einigen  Tagen  die  gewöhnlichen  Functionen  des  Beines  mit 
Vorsicht  wieder  gestattet. 

£.  Kade  (St  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  7.  1864. 
S.  178)    beobachtete    eine   complicirte   Luxat.   des   Talus, 
nach  einem  Sprunge  aus  dem  Wagen,  während  das  Pferd  durch- 
ging.    Durch    eine  Wunde  unterhalb    des   Malleol.  extern,  war 
der  Ästrag.  nach  vorne  und  aussen,  der  Fuss  nach  innen  luxirt, 
der    innere  Fussrand    nach    oben;    keine  Fractur.     Der  lusirte 
Ästrag.  war  gleich  nach  dem  Unfälle  mit  Mühe,  doch  ohne  Di- 
latation der  Wunde  reponirt  worden.     Als  K.  den  Pat.  4  Wochen 
sp&ter  zum  ersten  Male  sah,  fand  er  eine  sehr  schmerzhafte  Ver- 
eiterung des  Fussgelenkes,  die  Wunde  in  eine  weite  Gelenkfistel 
verwandelt,  die  obere  Fläche  des  Ästrag.  ihres  Enorpel&berzages 
beraubt;  unterhalb  des  Mall.  int.  und  auf  dem  Fussracken,  über 
dem  Os  cuboid.  waren  Einschnitte  wegen  Eitersenkung  gemacht. 
Die  Eiterung  copiOs,  dünnflüssig,  Pat.  stark  abgemagert,  anämisch. 
Nachdem  noch  9  Tage  lang  ein  Versuch  mit  Anwendung  eines 
wasserfesten  Gypsverbandes  und  continuirlichen  lauwarmen  Wasser- 
bades gemacht,  dabei  die  Eiterung  profus  und  stinkend  gewor- 
den, und  ofienbar  auch  auf  die  Gelenke  der  Fusswurzelknochen 
fibergegangen  war,  wurde  die  Amputation  des  Unterschen- 
kels an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  ^,  39  Tage  nach 
erlittener  Verletzung,  ausgeführt.    Langsame  Heilung.  —  An  dem 
entfernten    Fusse   fand    sich    der   nekrotische  Ästrag.  aus   allen 
Verbindungen  gelöst,  frei  liegend  zwischen  der  Gelenkfläche  der 
Tibia   und   dem  Galcaneus,   die  Gelenkkapsel  mit  Eiter  erfüllt, 
verdickt,  an  der  Gelenkfläche  der  Tibia  der  Knorpel  zum  Theil 
geschwunden,  Eiterung  in  fast  allen  Gelenken  der  Tarsalknocheo, 
mit  partieller  Nekrose  dieser  Knochen. 

Jas.  Ä.  Grant  (Ganada  Medical  Journ.  1865.  Oct.  and 
American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  51.  1866.  p.  260)  beob- 
achtete eine  complicirte  Lusat.  des  Ä'stragalus,  welche 
reponirt  wurde  und  mit  brauchbarem  Gliede  zur  Heilung 
geUingte.  Die  Verletzung  war  dadurch  entstanden,  dass  der  Pat., 
ein  robuster  35jähr.  Landmann,  von  dem  durchgehenden  Pferde 
aus  seinem  Karren  herausgeschleudert,-  und  eine  Strecke  weit  ge- 
schleift worden  war,  indem  er  beim  Niederfallen  mit  dem  Fusse 
in  das  Rad  gekommen  war.  Der  Fuss  war  so  verdreht,  dass  die 
Sohle  nach  innen  sah;  die  Achillessehne  nicht  gespannt,  der 
Ästragal.  nach  vorne  gänzlich  aus  seiner  Stelle  getrieben,  wo  er 
eine  quere  Stellung  eingenommen  hatte;  das  vordere  Ende  einen 
ganzen  Zoll  durch  die  Haut  an  der  Äussenseite  des  Fusses  her- 
vorragend. Im  oberen  Theile  des  Tarsus  war  die  Haut  stark 
über  den  luxirten  Ästrag.  gespannt;  keine  Fractur  an  der  Tibia 
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oder  Fibula.  Nach  einem  yergeblichen  Repositionsversuche,  unter 
Anwendang  Ton  Extension  und  Druck,  wurde  das  Glied  ruhig 
gelagert,  und  bei  massigem  Druck  drehte  sich  der  Knochen,  und 
schoss  ganz  unerwartet  in  seine  Lage  zurfick.  —  Schienenverband, 
kalte  Dmschlige;  vom  8.  Tage  an,  bei  Eiterung  aus  dem  Gelenke, 
BreiamscJilIge.  Die  Wunde  nach  etwa  9  Wochen  geschlossen. 
Das  Glied  war  noch  etwa  6  Monate  schwach,  Ton  da  ab  konnte 
aber  Pat.  mit  vollständiger  Beweglichkeit  des  ganz  normal  aus- 
sehenden Gelenkes  ohne  Stock  allein  seinen  Geschäften  nach- 
gehen. 

R.  W.  Smith  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  38. 
1864.  p.  436.  m.  Abbild.)  beobachtete  einen  Fall  yon  veralte- 
ter Lnxat.  des  Os  cu^neiforme  primum,  dadurch  entstanden, 
dass  das  Pferd  des  Patienten,  der  seinen  Fuss  nicht  im  Steige- 
bügel  hatte,  ausglitt,  auf  die  Seite  und  mit  seinem  ganzen  Ge- 
wicht auf  den  rechten  Fuss  des  Pat.  fiel,  der  gegen  den  Rand 
eines  Fliesenweges  kam.  Vergebliche  Repositionsyersuche  zu 
Kom,  dem  Orte  des  Unfalles.  —  Die  Functionen  des  Fusses 
wurden  vollständig  wiederhergestellt;  jedoch  zeigt  sich  die  Wöl- 
bung des  Fusses  fast  vollständig  verschwunden,  dagegen  der 
Knochen  fast  direct  nach  innen  luxirt,  und  noch  ziemlich  in  seiner 
normalen  Stellung,  wobei  die  innere  Fläche  vielleicht  etwas  mehr 
nach  oben,  als  in  der  Norm  gerichtet  ist.  —  Unter  den  3  anderen 
bekannt  gewordenen  Fällen  derselben  Luxat.  konnte  in  den  2 
von  Sir  A.  Co o per  die  Reposition  ebenfalls  nicht  erzielt  wer- 
den; in  dem  von  N61aton  beobachteten  Falle  von  complicirter 
Luxat.,  durch  ein  Wagenrad  bewirkt,  wurde  der  Knochen  extra- 
hirt,  mit  Genesung  des  Fat. 

Eduard  Hitzig  (zu  Berlin)  (Berliner  klinische  Wochen- 
Bchriii  1865.  S.  392,  401,  408,  417)  beobachtete  einen  Fall  von 
Lutat.  in  den  Tarso-Metatarsalgelenken,  und  knüpft 
daran  weitere  Bemerkungen  über  diese  Luxatt.  Der  Fat.,  ein 
23jähr.  Gefangener,  hatte  sich  die  Luxat.  durch  einen  Fluchtver- 
such beim  Sprunge  aus  einem  Fenster  des  2.  Stockes  zugezogen, 
indem  er  angeblich  auf  die  Ballen  des  linken  Fusses  gefallen 
var,  dabei  ein  Krachen  und  einen  heftigen  Schmerz  gefehlt  hatte. 
Am  7.  Tage  danach  fand  H.  massiges  Oedem  des  Fusses,  Ecchy- 
mosen  bis  zum  oberen  ^  des  Unterschenkels,  eine  Erhöhung  auf 
dem  Fassrücken,  den  Fuss  nicht  sichtlich  verkürzt,  aber  in  seiner 
Stellang  einem  Spitzfuss  etwas  ähnlich.  Man  fühlte  deutlich  die 
Köpfchen  des  IL,  III.  IV.  Mittelfussknochens  gegen  die 
DofBalfläche  luxirt,  auf  den  entsprechenden  Fusswnrzelknochen 
stehen;  das  Os  metat.  I.  war  nur  um  etwa  die  Hälfte  seiner 
Geleokfläche  nach  oben  verschoben,  das  Os  metat.  V.  in  seiner 
Ifge.  —  Bei  der  in  der  Chlf.-Narkose  durch  Zug,  Gegenzug  und 
directen  Druck  versuchten  Reposition,  sprang,  nach  einer  Reihe 
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vergeblicher  Versuche,  mit  laut  hörbarem  Krachen  zuerst  der  II., 
dann  der  III.  und  zulelzt  der  IV.  Mittelfussknocben  in  seine  Ge- 
lenkverbindung zurück;  der  I.,  nur  halb  luxirt,  verursachte  die 
meibte  Mühe,  und  behielt  anscheinend  auch  eine  geringe  Ver- 
schiebung bei.  —  Gyps verband  sechs  Wochen  lang;  3  Wochen 
später  der  Fuss  und  die  Gelenkköpfchen,  mit  Ausnahme  des  ein 
wenig  nach  oben  hervorragenden  und  bei  Druck  empfindlichen 
IL,  in  normaler  Stellung,  namentlich  auch  der  I.  Fat  ging  im 
Zimmer  ohne  Unbequemlichkeit  und  Hinken,  gebrauchte  beim 
Treppensteigen  aber  noch  einen  Stock. 

Zu  den  von  Malgaigne  bereits  zusammengestellten  21  Fällen 
hat  H.  noch  8  weitere  gesammelt,  die  sich,  nach  Malgaigne^s 
Eintheilung,  folgendermassen  vertheilen:  A«  Luxatt.  einzelner 
Mittelfussknochen.     1.  des  L,  2  Fälle  (Listen,  Pellarin) 
beidemal  nach  oben.   —  2.  des  IL    Imal,  nach  oben  und  hinten 
(Belin  zu  Golmar),  Reposition  durch  Brault  mittelst  des  all- 
mälig  verstärkten  Druckes  eines  Schrauben-Tourniquets.  —  3.  des 
IV.    Imal,  nach  oben  und  hinten  (Malgaigne),  Reposition  mit 
Hülfe  eines  stumpfen  Pfriemens.  —  4.  des  IV.  und  V.,  2  Fälle, 
von  Monteggia  nach  oben  und  innen,   und  von  South  nach 
oben   und    hinten,   ersterer   verkannt,    am    10.   Tage   in   einem 
Krampfanfalle  (Tetanus?)  lethal  verlaufen,  der  2.  mit  vieler  Mühe 
reponirt.  —  5.  des  L,  IL,  IIL    3  Fälle,  von  Lau  gier  (unvoll- 
ständige Lux.  nach  oben,  Reposition  leicht),   Do  Image  (Sturz 
mit  dem  Pferde,  vergebliche  Repositions versuche,  später  geringe 
Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses),  Wilms  (Sturz  von  einem  hoben 
Gerüst  auf  die  Strasse;   Reposition   in   dem   bereits   veralteten 
Falle  ohne  Narkose  nicht  möglich,  und  diese  wegen  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Kopfverletzung  contraindicirt;  Erlangung  einer 
hinreichenden  Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses).  —  6.  des  IL,  IIL, 
IV.    2  Fälle  (Malgaigne),  1  mal  im  veralteten  Zustande  beob- 
achtet, Pat.  4—5  Jahre  nach  dem  Unfälle  wesentlich  im  Gebrauch 
seines  Beines  behindert,  im  2.  Falle,  bei  ungeheuerer  Anschwel- 
lung, die  Verletzung  erst  am  10.  Tage  erkannt;  vergebliche  Re- 
positionsversuche,  auch  mittelst  des  Pfriemens,  Tod  am  41.  Tage. 
—  7.  des  I. — IV.    2  Fälle,   von  Malgaigne  (Sturz   mit  dem 
Pferde,  Reposition  nur  an^  IV.,  jedoch  nach .  2  Monaten  fast  voll- 
ständiger Gebrauch  des  Fusses),  Hitzig  (s.  oben). 

B.  Luxat.  des  Mittelfusses  im  Ganzen  und  zwar  1) 
nach  oben,  die  häufigste  aller  dieser  Luxatt,  11  mal  beobach- 
tet; Dupuytren  und  Bouchard  (beidemal  Sturz  mit  schwerer 
Belastung  auf  den  vorderen  Theil  der  Planta,  Reposition  beide- 
mal gelungen);  Dupuytren,  Schrauth,  Wilms  (Sprung  oder 
Sturz  von  einer  Höbe,  1  mal  an  beiden  Füssen  gleichzeitig  [Du- 
puytren, Reposition  nach  3  Wochen  nicht  mehr  möglieb],  Repos. 
in  den  beiden  andren  Fällen  gelungen);  Mesnier,  Cook,  Mazet 
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(Ein Wirkimg  einer  bedeutenden  Last,  einer  schweren  Kufe,  eines 
Wagenrades  direct  auf  den  Fuss,  Imal  mit  gleichseitiger  Wunde) ; 
Delort  (Verschüttung  durch  Erde,  Reposition);  R.  W.  Smith 
(2  Teraltete  Fälle).  —  2)  nach  nnten,  nur  1  Fall,  von  Smyly, 
Sturz  mit  dem  Wagen,  Reposition  am  6.  Tage.  ^  3)  nach 
aussen  3  mal,  Ton  Lacombe,  Tutschek,  Laugier  (durch 
Sturz  mit  dem  Pferde,  Einklemmung  des  Fusses  in  eine  Strassen- 
rinne,  Fall  12'  hoch  herab,  Reposition  in  2  der  Fälle).  — 
3)  nach  innen,  1  Fall,  Ton  Kirk  (Reposition). 

Gleaveland  (American  Medical  Times.  1863.  Oct.  und  Gas. 
hebdomad.  de  Med.  et  de  Chir.  1863.  p.  860)  beobachtete  eine 
Lux.  der  2.  Phalanx  der  rechten  grossen  Zehe  bei  einem 
38jähr.  Geisteskranken,  der  mit  seinem  mit  einem  Pantoffel  be- 
kleideten Fusse  einem  Gefährten  einen  Fusstritt  versetzt  hatte. 
Die  Zehe  war  verkürzt,  die  2.  Phalanx  nach  unten  oder  hinten 
luxirt,  das  Nagelende  derselben  nach  oben  und  etwas  nach  aussen 
gegen  die  2.  Zehe  gerichtet.  Die  Reposition  war  leicht,  obgleich 
sie  erst  am  3.  Tage,  nach  dem  Verschwinden  der  Anschwellung, 
▼ersucht  wurde.  —  Die  Luxatt.  der  Phalangen  der  grossen  Zehe 
sind  so  selten,  dass  Malgaigne  davon  nur  2  FäUe,  die  von 
Broca  und  Pinel  kennt. 

Warlomont  (Gaz. hebdomad.  1864.  p.57)  sah  eine  Luxat.  der 
rechten  grossen  Zehe  im  Metatarso-Phalangealgelenk 
nach  vorne  bei  einem  Offizier,  der,  mit  Pantoffeln  bekleidet,  eine 
Treppe  je  4  Stufen  überspringend,  hinaufging,  dabei  aber  auf  eine 
Stufe,  die  er  erreichen  wollte,  zu  kurz  und  nur  mit  der  grossen 
Zehe  auftrat,  die  das  ganze  Körpergewicht  zu  tragen  nicht  im 
Stande  war,  und  sie  deshalb  luxirte.  Die  Zehe  war  nicht  ver- 
kürzt, denn  die  Luxat.  war  keine  vollständige;  die  Phalanx  nach 
oben  und  vorne  luxirt  und 'der  hintere  Rand  ihrer  Gelenkfläche 
fest  gegen  die  Vorderfläche  des  Os  metatarsi  L  angestemmt;  das 
Nagelglied  nach  oben,  hinten  und  etwas  nach  aussen,  gegen  die 
2.  Zehe  hin  gerichtet.  Die  Reposition  der  ganz  frischen  Luxat. 
durch  Ergreifen  mit  der  vollen  Hand  gelang  sehr  leicht. 

E.  Leclerc  (zu  Caen)  (Ibid.  p.  271)  beobachtete  eine  Luxat. 
der  1.  (nach  unserem  Sprachgebrauche  2.)  Phalanx  der  grossen 
Zehe,  welche  mit  ihrer  Gelenkfläche  oben  die  der  2.  fast  um  die 
Hälfte  überragte,  dadurch  entstanden,  dass  das  Pferd  des  Pat. 
bei  schnellem  Reiten  in  einer  Strasse  plötzlich  niedergestürzt  und 
dabei  der  Fuss  des  Reiters  so  heftig  gegen  das  Pflaster  geschlagen 
var,  dass  er  sich  wegen  der  grossen  Schmerzen  nicht  erbeben 
konnte.  Die  Reposition  gelang,  nach  vergeblichen  Versuchen  mit 
der  blossen  Hand,  mittelst  eines  in  mehreren  Spiralen  jenseits 
der  Luxation  umgelegten,  zusammengefalteten  Taschentuches,  nach 
einer  massigen  Traction  von  kurzer  Dauer,  mit  einem  deutlichen 
trockenen  Geräusch. 
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BeformltateM  Md  TerlraimvBgen  der  flelenle. 

Einen  Fall  von  angeborener  Verbildung  beider  Ellen- 
bogengelenke beschreibt  A.  Mitscherlich  in  diesem  Archiv. 
Bd.  6.  1865.  S.  218. 

Heineke  (zu  Greifswald)  (Hugo  Ziemssen,  Greirswalder 
medicinische  Beiträge.  Bd.  2.  1864.  S.  65,  200),  macht  Mittbei- 
lungen über  die  günstige  Wirkung  eines  in  Bardeleben's  Kli- 
nik bei  Genu  valgnm  zur  Anwendung  gebrachten  Gypslat- 
tenverbandes,  allerdings  nur  auf  2  noch  nicht  einmal  ganz 
vollständig  zur  Heilung  gebrachte  Fälle  sich  stützend.    Das  Ver- 
fahren besteht  darin,  dass  an  der  Aussenseite  des  gestreckten 
Gliedes  y  am  oberen  Theile  des  Oberschenkels,  bis  zum  Becken 
und  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  und  am  Fuss,  vermit- 
telst grosser,  in  Gypsbrei  getauchter  Werg-  oder  Wattebänsebe 
und  mit  Gypsbinden  eine  Holzlatte  befestigt,  und  gegen   diese 
mit  Bindentouren  das  deforme  Knie  allmälig  fortschreitend  immer 
stärker  angezogen  und  gerade  gerichtet  wird.    Dies  dauerte  bei 
den  beiden  18  Jahre  alten  Patienten,  bei  denen  das  sehr  bedeu- 
tende üebel  seit  2^  Jahren  bestand,  und  bei  deren  einem  der  Un- 
terschenkel eine  geringe  Botation  um  seine  Langsame  zeigte  und 
eine  bedeutende  Verdickung  des  Gondyl.  intern,  vorhanden  war, 
resp.  6  und  11  Wochen.    Späterhin  muss,  zur  Vollendung  der 
Heilung,  ein  das  ganze  Glied  vom  Becken  an  abwärts  umfassen- 
der starker  Gyps verband  für  längere  Zeit  angelegt  werden,  je- 
doch ist  mit  diesem  dem  Fat.  herumzugehen  gestattet    —    Bei 
dem  einen  Fat.  war  nach   10  monatlicher  Behandlung  eine  De- 
formität bei  gestreckter  Stellung  nicht  mehr  zu  bemerken;   bei 
leichter  Beugung  im  Kdie  trat  dagegen  mit  einem  Ruck  die  Ab- 
weichung des  Unterschenkels  nach  aussen   wieder   ein,  jedoch 
konnte  er  mit  einem  Verbände,   bestehend  in  je  einer  um  den 
Ober-  und  Unterschenkel  gelegten  Gypskapsel,  die  durch  zwei 
eingegypste  starke,  mit  Charnieren  versehene  Eisenstangen  ver- 
bunden sind,  einem  Verbände,  der  später  durch  leichtere  gepol- 
sterte Blecbkapseln  ersetzt  werden  sollte,  den  ganzen  Tag  herum- 
gehen, und  konnte  damit  das  Bein  bis  zu  einem  rechten  Winkel 
beugen.  —  In  dem  2.  Falle  war  eine  Verzögerung  der  Kur  durch 
einen  von  dem  Gypsverbande  bewirkten  Decubitus  eingetreten. 
—  Die  Einfügung  von  Holzschienen  und  Holzstäben  in  den  Gyps- 
verband,  um  an  diesem  eine  Handhabe  zu  gewinnen,  empfiehlt 
sich   auch   für  andere  Zwecke,   z.  B.  bei  der  Behandlung  yon 
Klumpfusscn.    In  einem  Falle  wurde  dadurch  auch  Barde  leben 
das  Wiederzerbrechen  eines  seit  6  Wochen  mit  einem  nach  aussen 
ofFenen  Winkel  gehellten,  2"  über  den  Knöcheln  stattgehabten 
Unterschenkelbruches  bei  einem  15jähr.  Burschen  ermOgUcht^  in- 


BehandJaog  des  Genu  valgom.    Aetiologie  des  Klampfasses.      335 

dem  man  durch  Angypsen  eines  starken  Holzstabes  an  das  un- 
tere Fragment  und  den  Fuss  einen  kräftigen  Hebel  gewann,  und 
mittelst  desselben  die  Geraderichtung  bewirkte. 

Eulenburg  (in  Berlin)  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1865.  Nr.  15)  bedient  sich  zur  Beseitigung  des  nach  aussen  of- 
feaen  Winkels  beim  Genu  valgum  zweier  Apparate,  von  denen 
der   eine  im  Liegen,  der  andere  beim  Geben  angewendet  wird. 
Bei  eraterem  wird,  nach  Fixirung  des  Beckens  durch  einen  Becken- 
gürtel, und  der  Ober-  und  Unterschenkel  durch  gepolsterte  Halb- 
kanäle,     vermittelst  Kniekappen   und   Schraubeneinwirkung    eine 
allmälige  Geraderichtung  des  Gliedes  bezweckt.    Bei  dem  Apparat 
zum  Gehen  wird  gegen  eine  an  der  Aussenseite  des  Gliedes  ange- 
legte, in  einen  Stiefel  eingelassene  und  an  einem  Beckengürtel  befe- 
stigte, dem  Fuss-,  Knie-,  Hüftgelenk  entsprechend  articulirte Schiene 
mittelst   einer  Kniekappe  das  nach  innen  gerichtete  Knie  nach 
aussen  gezogen,  während  durch  eine  an  der  Innenseite  der  Extremi- 
tät befindliche,  über  der  Mitte  des  Oberschenkels  mit  einem  Gurt 
befestigte   Schiene  und  einem  daran  angebrachten  Schieber  das 
Kniegelenk  beliebig  immobilisirt  werden  kann.    Ausserdem  wird 
beim   Gehen  Innerhalb  des  Stiefels  eine  keilförmig  schr&g   Ton 
innen  nach  aussen  abfallende  Korksohle  angewendet,  welche  den 
Patienten   nöthigt,  mit  dem  inneren  Fussrande  höher  zu  stehen, 
als  mit  dem  äusseren;   endlich  werden  täglich  wiederholte  pas- 
sive Adductions- Bewegungen  mit  dem  Unterschenkel  vorgenom- 
men, am  besten  bei  sitzender  Stellung  und  gestreckten  Extremi- 
täten, mittelst  dos  von  Bonn  et  angegebenen  Apparates  oder  des 
abgebildeten  Little'schen. 

Rieh.   Yolkmann  (Deutsche  Klinik.   1863.  S.  329,  341), 
unterscheidet  in  einem  der  Aetiologie  des  Klumpfusses  ge- 
widmeten Aufsatze  ätiologisch  zunächst ^zwei  Hauptformen,  den 
primären  oder  idiopathischen,   der  stets  ein  Varus  oder 
Kquinovarus,  einfach  als  Hemmungsbildung  aufzufassen,  und  als 
solche  stets  angeboren  ist,  und  den  secundären  oder  symp- 
tomatischen Klumpfuss,  der  inner-  und  ausserhalb  des  Mut- 
terleibes zu  jeder  Lebenszeit  acquirirt  werden  kann,   die  Folge 
der  verschiedensten  Muskel-,  Nerven-  und  zuweilen  sogar  Kno- 
chen-Alterationen ist,   und  in  allen  erdenklichen  beschriebenen 
and  nicht  beschriebenen  Formen,  als  deren  jedoch  keinepweges 
genügende  Repräsentanten  der  Varus,  Yalgus,  Equinus  und  Gal- 
canens  bekannt  sind,  variirt.  —  Mit  der  zuerst  von  Eschricht 
(1851)  wissenschaftlich  begründeten  embryonalen  Theorie  der 
Entstehung  der  KlumpfQsse,  indem  nämlich  am  Foetus  während 
des  normalen  Entwickelungsganges  im  Mutterleibe  verschiedene 
Form  Veränderungen  geschehen,  die   sich   als   Aufrollungen   und 
^rehungen   ganzer   Glieder  und  Skeletabschnitte  darstellen,   im 
Gegensatz  zu  der  früher  allgemein  angenommenen  nervösen  Natur 
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des  angeborenen  Elumpfusses,  stimmen  Y/s    Erfahrungea    über 
die  Eigenthümlihhkeiten  der  grossen  Mehrzahl  sämmtlicher  stuge- 
borener  Klumpfüsse  sehr  genau  überein.    Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Talipes  varus  eines  Neugeborenen  findet    man 
Alles  der  falschen  Form  adaptirt;  Haut,  Muskeln,  Kapseln,   San- 
der sind  alle  auf  der  concaven  Seite  etwas  zu  knapp  angelegr^ 
und  auch  die  Knorpel-  und  Knochenflächen  haben  sich  der  fal- 
schen Lagerung  adaptirt,  die  Form  und  Richtung  der  Gelenkflächen 
ist  in  geringer,  jedoch  sehr  deutlicher  Weise  verändert.      Der 
Klumpfuss  ist  idiopathisch;  weder  Nerven,  Muskeln,  Bänder,  Kno- 
chen leiden  primär,  oder  geben  den  Ausgangspunkt  ab.     Beson- 
ders wichtig  ist  die  Beobachtung,  dass  in  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len von  angeborenem  Klumpfuss  alle  Zeichen  regressiver  Gewebs- 
veränderungen an  den  betreffenden  Muskeln  fehlen,    und  doch 
auch  die  gröbere  und  feinere  Untersuchung  der  bezüglichen  Ner^ 
ven  vollkommen   negative  Resultate  ergiebt,  wodurch  eine  sehr 
bemerkenswerthe  Differenz  von  den  symptomatischen  Klumpfassen 
gewonnen  ist,  bei  welchen  letzteren,  namentlich  wo  es  sich  um 
primäre  Nervenaffectionen  handelt,  die  regressiven  parenchyma- 
tösen Veränderungen  am  Muskelfleisch  (einfache  und  fettige  Atro- 
phie und  Fettmetamorphose)  immer  sehr  bald  in  die  Erscheinung 
treten.    Erst  später,  wenn  Gehen  und  Stehen  die  Fussverdrehung 
vermehrt,  derFuss  fixirt  und  mehr  und  mehr  nur  als  Stelze  be- 
nutzt wird,  einzelne  Muskeln  ganz  oder  grOsstentheils  ausser  Ac- 
tion  kommen,  treten  auch  beim  primären  Klumpfuss  dieselben 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Muskelfleisches  hervor,  und  be- 
greiflicher Weise  zunächst  und  vorwiegend  an  den  der  convexen 
Seite  der  Krümmung  entsprechenden  Muskelbäuchen.  —  Was  die 
Wirkungsweise  und  die  Erfolge  der  Tenotomie  beim  Klumpfuss 
anlangt,  so  beseitigt  dieselbe  bei  dem  primären  nur  denjenigen 
Bruchtheil  der  Widerstände,  den  ein  einzelnes  Gewebe,  äib  Mus- 
keln, der  Reduction  des  Fusses  in  die  normale  Stellung  entge- 
gensetzen;   der  Widerstand,   den  Haut,   subcutanes  Zellgewebe, 
Bänder  und  Knochen  leisten,  bleibt  der  orthopädischen  Nachbe- 
handlung überlassen.    Beim  symptomatischen  Klumpfuss  sind  die 
Verhältnisse  meist  die  gleichen,  da,  wenn  auch  einzelne  Gewebe, 
z.  B.  die  Muskeln,  den  Ausgangspunkt  abgaben,  die  übrigen  Ge- 
webe doch  sich  sehr  bald  der  falschen  Stellung  accommodiren,  so 
dass  sie  nun  ihrerseits  ebenfalls  eine  wichtige  Reihe  neuer  Wi- 
derstände einführen.    Man   darf  jedoch  die  Tenotomie  nur  dann 
in   Anwendung   ziehen,   wenn   die  Resistenz  der  Muskeln  eine 
wirklich  bedeutende  ist;   ist  es  möglich,  in  der  Chlf.  -  Narkose, 
oder  gar  ohne  dieselbe,   den  Fuss  auf  unblutige  Weise  in  die 
richtige  Stellung  zu  führen,  so  ist  die  Operation  nicht  indicirt; 
denn  man  iarf  nie  vergessen,  dass  durch  die  Tenotomie  die  Lei- 
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stangfähif^keit  der   durchschnittenea   Muskeln  auf   längere    Zeit 
bedenteod  herabgesetzt  wird. 

Für  die  secundären  oder  symptomatischen  Klampfasse  gilt 
allgemein  die  mechanische  Entstehungsweise,  der  richtig  geformte 
Fuss  wird  aus  irgend  einer  Ursache  deform ,  loxarthrotisch.  Der 
secnndäre  Klumpfass  ist  gewöhnlich  im  extrauterinen  Leben 
acquirirt,  indessen  kann  er  auch  angeboren  vorkommen,  da  die 
meisten  Ursachen,  die  ihn  während  des  späteren  Lebens  ersea- 
gen,  exceptionell  auch  einmal  beim  Foetus  wirksam  sein  können. 
Aas  der  weitsichtigen  Aetiologie  der  secuiIQären  KlumpfQsse 
sind  kurz  zu  erwähnen  spastische,  paralytische,  durch  eine  lange 
innegehaltene  fehlerhafte  Fussstellung,  fehlerhafte  Form  oder  gänz- 
lichen Mangel  einzelner  Fussknochen,  endlich  auch  intrauterine 
Druckwirkungen  verschiedener  Art,  für  welche  V.  einige  Beiträge 
liefert.  Eine  solche  Druckwirkung  in  Folge  von  relativem 
Raummangel  in  der  Gebärmutter  wurde  in  dem  ersten  näher  be- 
schriebenen (und  abgebildeten)  Falle  angenommen,  in  welchem 
der  neue  Fuss  eine  hochgradige  Yarusstellung  zeigte.  Am  wahr- 
seheiolichsten  ist  es,  wie  schon  Lonsdale  und  Adams  vermu- 
thet  haben,  dass  der  Pes  valgus  congenitus  häufiger  auf  diese 
Weise  entsteht,  namentlich  dadurch,  dass  der  Fussrücken  gegen 
den  unteren  äusseren  Tbeil  des  Unterschenkels  angedrückt  wird, 
wie  einige  angeführte  Fälle  darthun. 

Zur  Aetiologie  der  Fusswurzel- Gontracturen  vgl. 
G.  Hueter  in  diesem  Archiv.  Bd.  4.  S.  125. 
Richard  Barwell,  On  the  Cure  of  Club-Foot  without  Gutting 
Tendons  and  on  certain  new  methods  of  treating  other 
deformities.      London.     1863.      Second    edition,    greatly 
enlarged.  1865.  8.  XX.  and  231  pp. 
Vorstehendes  in  2  Jahren  bereits  in  zweiter  Auflage  erschie- 
nenes Schriftchen  ist  eine  Erweiterung  der  Ansichten  und  Erfah- 
nmgen,  welche  Verf.  schon  früher  (Jahresbr.  f.  1862.  S,  123) 
tber  die  mit  der  Tenotomie  bei  Klumpfüssen  sehr  häufig  ver- 
b\iiidenen  Uebelsiände  sowie  eine  neue  Behandlungsweise  dersel- 
ben beigebracht  hatte.     Wir  können  dem  Verf.  nicht  bei  seinen 
Rundlichen  Erörterungen  über  die  anatomisch  -  physiologischen 
VerhUtnisse  des  Fusses,  die  er  von  einem  neuen  Standpunkte 
ans  betrachtet,  femer  über  die  Deformitäten  des  Fusses  und  de- 
ren näebste  Ursachen,  die  Unzweckmässigkeit  des  Sehnenschnit- 
tes (die  Achillessehne  kaum  ausgenommen),  dje  Widersinnigkeit 
sUer  bisherigen  orthopädischen  Behandlungsweisen  folgen,  son- 
dern müssen  dabei  auf  das   Buch  selbst  verweisen.    Nach  Be- 
schreibung des  von  dem  Vf.  befolgten  Verfahrens  (s.  den  oben 
citirten  Jahresbericht),    geht  er  die  einzelnen  Deformitäten  und 
ibre  Behandlung  näher  durch,  nämlich  bei  der  infantilen  Para- 
'yse,  dem  Talipes  planus,  valgus,  varus,  cavus  (einer  neu  vom 
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Vf.  beschriebenen  Varietät),  calcaneas,  equinus,  an  die  sich  Be- 
trachtungen über  yerkrümmte  Zehen,  Genu  valgam  und  Carvatur 
der  Unterschenkel  schliessen.  Die  von  dem  Vf.  vertrete  tien 
neuen  Ansichten,  welche  jedenfalls  der  eingehendsten  Beachtung 
werth  sind,  werden  durch  eine  die  bemerkenswerthesten  Fälle 
umfassende  Gasuistik,  und  eine  grosse  Reihe  von  Illustrationen, 
nämlich  28  photographische  Abbildungen  und  20  Holzschnitte, 
in  sehr  befriedigender  Weise  erläutert 

C.  Weber  (oraes.  Wem  her),  (Heber  die  Anwendung  per- 
manenter Extension  durch  elastische  Stränge  bei  Pes  valgus 
(Plattfuss).  Inaug.-Diss.  Giessen.  1863.  8.)  bestätigt  die  mit  der 
Anwendung  von  Gummisträngen  beim  Plattfuss  in  der  Wern- 
her 'sehen  Klinik  erzielten  günstigen  Erfolge. 

Von  Eulenburg  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1865. 
mit  Abbild.)  ist  ein  Apparat  construirt  worden,  nach  dem  Bon- 
net'sehen  Princip  der  Selbstbewegung,  um  den  versteiften  Ge- 
lenken des  Klumpfusses  die  erforderlichen  Bewegungen  mitthei- 
len zu  können,  zur  Unterstützung  der  Behandlung  der  Klump- 
fflsse. 

G.  Adelmann  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeit- 
schrift.  Bd.  IX.    1865.   S.  91),   machte  (Nov.  1863)  die  Piro- 
goff^sche  osteoplastische  Fussgelenksamputation  bei  einem 
rechtsseitigen  angeborenen  Pferdeklumpfusse   (3.  Grades 
nach  Dieffenbach),  mit  einem  seit  längerer  Zeit  exulcerirten 
Schleimbeutel    über  dem  Os  cuboid.,  nachdem  früher  durch  die 
subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne,  Aponeuros.  plantaris  and 
des  Tlbial.  antic.  in  der  Stellung  des  Fusses  nichts  verbessert  wor- 
den war.    Bei  der  P.'schen  Operation  gelang  es,  nach  Ausfahrung 
der  üblichen  Hautschnitte  nicht,  das  Tibiotarsalgelenk  aufzufinden, 
indem  der  Talus  fest  durch  die  verkürzten  Bänder  in  die  Tibio- 
fibularfläche  eingekeilt  war;  erst  nachdem  das  Sprungbein  so  nahe 
als  möglich  an  der  Tibialfläche  und  zugleich  der  Calcaneus  ab- 
gesägt worden  war,  lockerte  sich  die  obere  Fläche  des  erstem 
der  Art  von  der  Tibia,  dass  sie  aus  derselben  ausgeschält  werden 
konnte.     Die  Sägefläche  des  Calcaneus  Hess  sich  an  die  der  Ti- 
bia erst  nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  und  Abtragung 
einer  3'^'  dicken  Schicht  von  den  Unterschenkelknochen  anlegen. 
—  Nach  4maligem  Ueberstehen  eines  Erysipels  wurde  Pat  nach 
3  Monaten  geheilt  entlassen,  mit  einem  am  Fersentheile  gepol- 
sterten Schnürstiefel  bald  bergauf  bergab  ohne  Stock  gehend.— 
(Näheres  über  diesen  Fall  s.  in  der  Inaug.-Diss.  von  Carl  von 
Reimer,   Ueber  die  Exarticulation  im  Fussgelenk  mit  osteopla- 
stischer Verlängerung,  im  Vergleiche  zu  ähnlichen  Operationen. 
Dorpat.    1864.,   in  der  85  Fälle  der  Syme'schen  und  87  der 
Pirogoff  sehen    Operation   in   einer    Tabelle   zusammengestellt 
sind). 
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Statt  der  Eotfernong  eines  Klampfosses  darch  die  Ämpota- 
tioa  des  Unterschenkels,  wie  sie  die  älteren  Wundärzte  aasübten, 
war  die  Ton  Blasius  (1836)  ansgef&hrte  Chopart'sche  Exar- 
ticnlation  mit  Bildung  eines  bedeckenden  Lappens  aus  der  Rücken- 
flAche  des  Fasses,  wobei  also  die  Narbe  nach  dem  hinaufgezo- 
genen Fersenbeine  Terlegt  wurde,  ein  Fortschritt  in  der  conserva- 
dven  Chirurgie;  später  exstirpirten  Solly  (1851)  undLonsdale 
(1854)  das  Os  cuboid.  bei  schlimmen  Klumpflissen,  6erend  f&hrte 
bei  einem  nach  einem  complicirten  Knocbenbruche  entstandenen 
Fes  equinus  mit  Ankylose  des  Fassgelenkes  eine  Osteotomie  (s. 
Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  159),  Pirogoff  die  Syme'sche,  [B. 
T.  Langenbeck  (s.  Jahresbn  f.  1860,  61.  S.  566)  die  Exarti- 
cnlatio  sub  talo]  aus.  Adelmann  glaubt,  dass  der  vorliegende 
Fall,  die  erste  bei  Elumpfuss  ausgeführte  Pirogoff 'sehe  Opera- 
tion ist,  obgleich  Szymanowski  dieselbe  bereits  früher  vorge- 
schlagen hat. 

Enlenburg  sen.  (Berliner  klinische  Wochenschrift.    1864. 
S.  224,  234)  macht  Bemerkungen  über  die  flectirten  Finger- 
Contracturen.    Wie  führen  hier  Einiges  von  dem  an,  was  er 
über  die  von  ihm  sogen.  Strang-Contractur  sagt,  d.h.  dieje- 
nige Finger-Contractur,  die  sich  als  abhängig  von  einem  unmittel- 
bar unter  der  Haut  sieht-  und  f&hlbaren  Strange  erweist.    Der  Sitz 
derselben,   welcher  von  Dupuytren  in  der  Palmar-Aponenrose, 
von  Goyrand  (1835)  aber  noch  oberflächlicher,  nämlich  im  sub- 
cutanen Zellgewebe  gesucht  wird,  ist  bisher  durch  die  patholog. 
Anatomie  noch  nicht  genatf  begründet  worden.    Es  ist  indessen 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  beiden  exclusiv  einander  gegenüber- 
stehenden Ansichten  nebeneinander  als  berechtigt  anzuerkennen 
sind,  und  dass  2  verschiedene  Formen  von  Finger-Contractur  exi- 
fitiren,  die  Öfter  mit  einander  verwechselt  worden  sind.    Was  die 
Strang-Contractur  betrifft,  von  der  eine  diagnostisch  ausreichende 
Beschreibung  bisher  noch  ganz  vermisst  wird,  so  kommt   sie: 
1)  im  mittleren  Lebensalter  erst  vor;  E.'s  Patienten  hatten  beim 
Entstehen  der  Krankheit  bereits  das  30.  Jahr  hinter  sich;  2)  häu- 
figer bei  Männern,  als  bei  Frauen;   3)  entsteht  und  verläuft  sie 
völlig  schmerzlos;  4)  entsteht  sie  immer  zuerst  an  einer  Hand, 
und  zwar  gleich  oft  an  der  rechten  und  linken,  bleibt  zuweilen 
auf  eine  beschränkt,  entwickelt  sich  in  der  Regel  jedoch  früher 
oder  später  auch  an  der  anderen  Hand,   nachdem   sie  in    der 
ersten  bereits  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  vorgeschritten 
ist;  5)  beginnt  sie  am  häufigsten  am  kleinen  oder  am  Ringfinger, 
welehe  meistens  gemeinschaftlich,  und  zwar  ohne  Betheiligung 
der  übrigen  contraJiirt  sind;   sie  dehnt  sich  aber  auch  bisweilen 
auf  den  Mittel-  und  Zeigefinger  aus,  und  beginnt  ausnahmsweise 
«oeh  wohl  in  einem  von  diesen.   6)  Am  Daumen  ist  die  Strang- 
Contractur  so  selten,   dass  £.  nur  2  Fälle  davon  (Dupuytren, 
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Malgaigne)  kennt.     7)  Die  Stränge  entwickeln  sich  ausseror- 
dentlich langsam  (in  5 — 10  Jahren)  bis  zu  ihrer  grössten  Ans- 
dehnnng,    bei  welcher  sich  die  Fingerspitzen  an  die  Vola   oft 
selbst  bis  zur  Yerwundang  angestemmt  finden.    8)  Im  Anfangs- 
Stadium  zeigen  sich  unmittelbar  unter^  ja  selbst  i  n  der  Haut  der 
mittleren  Vola  manns,  im  Niveau  eines  6der  zweier  Metacarpal- 
knochen,  und  zwar  gewöhnlich  des  kleinen  und  Ringfingers,  hart- 
liehe  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Linse;  dergleichen 
bilden  sich  allmälig  in  derselben  Längsaxe  mehrere,  entweder  in 
kleinen,  sich  allmälig  ausfüllenden  Zwischenräumen,  oder  auch  zu- 
sammenhängend, so  dass  ein  länglicher  Wulst  dicht  unter  der  Haut, 
ein  länglicher  Strang  entsteht,   welcher  sich  bis  zur  Basis  der 
2.  Phalanx  erstreckt.    Ein  Fall,  wo  sich  dieser  bis  zu  3.  Pha- 
lanx   fortsetzt,   befindet    sich    im    Musöe   Dupuytren.      9)   Die 
Haut  liegt  dem  Strange  so  dicht  an ,  dass  sie  mit '  demselben 
eng  verwachsen  erscheint;-* sie  zeigt  sich  daselbst  weder  ge- 
faltet, noch  kann  sie  als  Falte  aufgehoben  werden«     10)  Propor- 
tional der  fortschreitenden- Entwickelung  der  subcutanen  Stränge 
steigert  sich  die  Functionsstörung  des  betreffenden  Fingers  bis 
zn  dessen  äusserster,  permanenter  Flexion,  deren  auch  nur  mo- 
mentane Streckung  selbst  durch  grosse  Kraftanstrengung  nicht  ge- 
lingt.    11)  In  der  Regel  ist  die  I.Phalanx  auf  den  entsprechen- 
den Metacarpus,  und  die  2.  Phalanx  auf  die  1.  flectirt,  während 
die  beiden  letzten  Phalangen,  im  3.  Pbalangengelenke  gestreekt, 
in  die  Handflächen  eingeschlagen  sind.  —  Behufs  der  differenti- 
ellen  Diagnose  von  der  anzunehmenden  Retraction  der  Aponen- 
rosis  palmaris  lässt  sich  zum  Theil  aus  der  topographischen  Aus- 
breitung der  letzteren  der  Nachweis  flihren,  dass  die  der  Strang- 
Contractur  eigenthümliche  Beugung  der  2.  Phalanx  von  Retraction 
der  Palmar-Fascie  abhängig  sein  kann.    Diese  erstreckt  sich  näm- 
lich: 1)  nicht  über  die  1.  Phalanx  der  4  Finger  hinweg,  sondern 
befestigt  sich,  nach  übereinstimmenden  Angaben  aller  Anatomen, 
zu  beiden  Seiten  der  Basis  der  1.  Phalanx  derselben.    Die 
subcutanen  Stränge  gehen  aber  über  die  verticale  Mittellinie  der 
1.  Phalanx  fort,  und  inseriren  sich  in  die  2.  Phalanx,  ja  selbst 
bis  zur  3.  sind  sie  beobachtet  wordenes,  oben).     Die  Aponenr. 
palmar,  erstreckt  sich  bis  zum  Daumen,  und  doch  hat  man,  wenn 
auch  seltener,  eineStrang-Contractnr  des  Daumens  (s.oben)  gesehen. 
•—  Was  die  pathologische  Natur  der  subcutanen  Stränge  be- 
trifft, so  dürften  sie  als  Verdickung,  als  einfache  Hyperplasie  des 
Zellgewebes    zu    betrachten   sein,   wofür   die   Abwesenheit   von 
Schmerz  während  des  Krankheitsverlaufes  einer-  und  die  Benig- 
nität  der  Gewebsveränderung  andererseits  spricht.    —    Während 
die  Entstehung  der  Finger  -  Contracturen  vielfach  von  gewissen 
Beschäftigungen  abgeleitet  wird,  bei  welchen  Hand  und  Finger 
in   lange   anhaltender   Krümmung  zu  arbeiten  haben,   und  zum 
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Theil  dabei  durch  verschiedene  Werkzeuge  einen  fortgesetzten 
Dmck  erüaibren,  konnte  E.  f&r  die  in  Rede  stehende  Strang-Coa- 
tractnr  solche  Veranlassungen  bei  seinen  Patienten  nicht  nach- 
weisen* Dieselben  gehörten  grösstentheils  dem  Kaufmanns-  oder 
BeamteBstande  an;  auch  kam  die  Gontractur  ebenso  häufig  an 
der  linken  Hand,  als  afi  der  rechten  vor;  indessen  will  £.  auch 
nicht  leugnen,  dass  die  Strang- Gontractur  mit  einer  anderweitig 
aach  angenommenen  Störung  des  Allgemeinbefindens  in  Zusam- 
menhang stehen  könne. 

Da  man  bezüglich  der  Behandlung  bei  den  flectirten  Fin- 
ger-Contracturen  im  Allgemeinen  und  der  der  Strang-Gontractu- 
ren  ins  Besondere  auf  operative  Eingriffe  verzichten  muss,  indem 
an  zweifelhafte  glückliche  Resultate  durch  solche  bisher  noch  nicht 
erzielt  worden  sind,  kann  man  sich  von  der  Benutzung  zweck- 
mässiger mechanischer  Apparate  eher  einen  günstigen  Erfolg  ver- 
sprechen.   E.  empfiehlt  einen  sollen  nach  seinen  Angaben  von 
Goldschmidt   constrnirten  [abgebildeten]  Apparat,    der  durch 
Druck  eines  der  Hindernisse,  welches  der  Streckung  vnderstrebt, 
nämlich  eine  an  der  Dorsalfl&che  der  Phalanx,  am  Beugungswin- 
kel bei  längerem  Bestehen  der  Gontractur  sich  bildende  fortsatz- 
fOrmige  Verlängerung  des  Knochens  oder  Hyperostose  allmälig 
beseitigt,  und  andererseits  durch  eine  für  jeden  Finger  bestimmte 
Schraube  ohne  Ende  eine  äusserst  allmälige  vorscbreitende  Ex- 
tension derselben  bewirkt 


Gelenkentzfindangen  und  deren  Folgen. 

G.  Rauchfuss  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschr.  Bd.  5. 
1863.  S.  193)  bespricht  in  einem  grösseren,  über  Gelenkent- 
zündung und  Lähmung  der  Extremitäten  im  Säuglings- 
alter handelnden  Aufsätze  die  bei  Säuglingen  bisweilen  mono- 
oder  polyarticulären  Gelenkentzündungen,  welche  durch  die  Art 
des  Gelenkergusses  und  den  Verlauf  sich  gewöhnlich  den  von 
R.  Volk  mann  (s.  dieses  Archiv,  Bd.  I.  S.  408)  als  katarrha- 
lische bezeichneten  Formen  der  Gelenkentzündung,  Gelenkeite- 
rung anreihen  lassen.  Zuweilen  coincidiren  mit  ihnen  Lähmun- 
gen einer  oder  mehrerer  Extremitäten,  deren  peripherischer  Ur- 
sprung wohl  nachweisbar  ist,  die  jedoch  durchaus  nicht  schein- 
bar, und  auf  die  bekannte  Behinderung  in  der  Bewegung  an 
Gelenkentzündung  leidender  Glieder  zurückzuführen  sind.  Dies 
wird  um  so  prägnanter,  wenn  Gelenkentzündung  und  Lähmung 
an  verschiedenen  Extremitäten  ihren  Sitz  haben.  Endlich  beob- 
achtet man  Fälle  gleichartiger  peripherischer  Lähmungen,  ohne 
Coincidenz  mit  Gelenkentzündungen.  —  Indem  R.  auf  die  grosse 
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Seltenheit  des  Gelenk-Rheumatismus  im  Kindesalter  hinweist,  da 
ihm  aus  der  Literatur  nur   4  Falle   (von  Staeger,    Pa.&scb, 
Bouchut,  Wiederhofer)  bekannt  sind,  in  denen  die  Entzün- 
dung der  Gelenke  als  rheumatische,  als  acuter  Gelenk-Rheuma- 
tismus angesprochen  wurde,  führt  er  an,  dass  er  12  Fälle    be- 
obachtete, die  durch  acuten  Gelenkergii^s,  gewöhnlich   eiteriger 
Natur,  bezeichnet  waren.    Die  Restitutio  in  integrum  erfolgte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  war  in  den  meisten  nur  der  zeitig 
instituirten   Entfernung  des  Ergusses  durch  ErOifnung    des    Ge- 
lenkes, unter  Vermeidung  des  Lufteintrittes,  mittelst  eines  geraden 
Tenotoms,  nachfolgenden  Compressionsverbandes  mit  einer  Roi/- 
binde  oder  Heftpflasterstreifen,  und  nach  Erfordern  Wiederholung 
der  Eröffnung  des    Gelenkes   in  der  yerklebten  Wunde    zuzu- 
schreiben.    Dieses  Verfahren  ist  von  R.  bereits  vor  Veröflfent- 
lichung  des  Volk  mann 'sehen  Aufsatzes  in  Anwendung  gezogen 
worden.  Nur  in  2  Fällen  kam  es  zu  tieferen  Veränderungen,  ja 
zur  Destniction  der  Epiphysenknorpel.  —  Von  den  12  erkrank- 
ten Kindern  (5  Knaben,  7  Mädchen)  standen  je  4  im  Alter  von 
2—3  Wochen  und  1  —  2  Monaten,  2  im  Alter  von  3|,  je   1  in 
dem  von  8  und  14  Monaten,  lOmal  handelte  es  sich  um  mono- 
articuläre,  2mal  um  polyarticuläre  Entzündungen  (und   zwar  in 
letzteren  Fällen  einmal  gleichzeitig  das  r.  Fussgelenk,  das  miit- 
lere  Gelenk  des  1.  Zeige-  und  r.  kleinen  Fingers,  das  1.  Enie- 
und  r.  Ellenbogengelenk;  das  andere  Mal:  das  mittlere  Gelenk 
des  r.  Mittel-  und  Zeigefingers  ^  das  1.  Knie  befallen).    Im  All- 
gemeinen war  erkrankt  das: 

Kniegelenk 5mal  (Imal  rechts,  4mal  linkst 

Schultergelenk 5„(2»  .  3» 

Hüftgelenk 1  ,    (1  »  .  — .  , 

Handgelenk 1  ,    (— »  »  1  »  i 

Fussgelenk 1^(1,  »  — , 

Ellenbogengelenk  ...•.1,(1»  ,  — ,  , 

mittlere  Zeigefingergelenk  2  ,     (1  ,  »  1  ,  i 

mittlere  Gel.  d.MitteIfingers  1  ,,    (1  ,  »  — »  ■ 

,    .  klein.Fingers  1  ,    (1  »  »  — » 

Am  häufigsten  erkrankton  somit  Knie-  und  Schultergelenk, 
beide  mit  bedeutender  Prädilection  fflv  die  linke  Seite,  die  unter 
10  Fällen  7mal  befallen  war.   Die  Hälfte  der  beobachteten  Fälle 
betraf  gut  entwickelte  Kinder,  deren  Ernährungszustand  nichts 
zu  wünschen  übrig  liess.  —  Der  Verlauf  bei  den  ersten  8  Beob- 
achtungen war  folgender:   1.  ITjähr.  Mädchen;  Entzündung  des 
1.   Schultergelenkes;    Entleerung  des   eiterigen   Ergusses  durch 
Function;  Heilung  nach  5  Wochen«  —  2.   S^monatl.  Mädchen; 
Syphilis  congenita;  Symptome  fast  gänzlich  geschwunden;  Ent- 
zündung des  r.  Schultergelenkes;  Function;  nach  1  Monat  Hei- 
lung. —  3.  Smonatl.  Mädchen;  Entzündung  des  1.  Kniegelenkes; 
Function;  Heilung  nach  7  Wochen.  —  4.  Simonatl.  Mädchen; 
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Syphilis   congenita;   Entzündung  des   1.  Kniegelenkes;   Heilung 
nach  5  Tagen,  unter  Anwendung  einer  HOllensteinBalbe  (i  Dr.  ad 
1  Unze};  Tod  durch  Pneumonie.  —  5.  14monatl.  Knabe;  Ent- 
zündans  des  r.  HQftgelenkes,  Dirchbmch  der  Kapsel  und  Erguss 
unter  dieGlutaei;  Function;  Erscheinungen  von  Ichorrh&mie;  Hei- 
lang.   —  6.  2wöchentl.' Mädchen;  Entzündung  des  1.  Scbnlter- 
gelenkes;  Destruction  des  Humeruskopfes;  Tod  durch  katarrha- 
lische Pneumonie  und  Lungenödem.  —   7.  öwöchentl.  MSdchen; 
Entzündung  des  r.  Kniegelenkes;  Function;  begrenzte,  zur  Bildung 
einer  Höhle  im  Epipbysenknorpel  führende  Destruction  des  Ge- 
lenk endes  des  Oberschenkelbeines;  Tod   nach  Imonatl.  Verlauf. 
—  8.    Imonatl.  Knabe;  polyarticuläre  Synovitis  mit  günstigem 
Verlanf ;  Tod  durch  Meningitis. 

Die  folgenden  4  Fülle  sind  mit  Lähmung  der  Extremitäten 
eomplicirt;  bei  3  derselben  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit 
der  Gelenkentzündung  mit  Wahrscheinlichkeit  nachweisen.  Es 
handelte  sich  dabei  um  Exsndationen  um  die  Hauptstämme  und 
Geflechte  der  Nerven,  denen  die  Bewegungen  der  befallenen  Ex- 
tremität untergeordnet  waren.  In  3  von  diesen  4  Fällen  war 
der  Lähmung  und  Gelenkentzündung  Blepharoblennorrhoe  vorauf- 
gegangen.  —  9.  SwOchentl.  Mädchen;  Erythem;  Schmerzhaftigkeit 
und  ULhmung  beider  oberen  Extremitäten;  am  6.  Tage  Entzün- 
dung des  1.  Handgelenkes;  Heilung  der  Lähmung  des  r.  Armes 
am  9.  Tage,  des  1.  und  der  Gelenkentzündung  nach  3  Wochen. 

—  10.  Swöchentl.  Knabe;  Farese  des  r.  Armes;  1  Woche  darauf 
Entzündung  des  r.  Schultergelenkes;  Heilung  nach  2  Monaten; 
später  katarrhalische  Fneumonie  und  Syphilis.  —  11.  1  imonatl. 
Knabe;  Paraplegia  brachial.;  Entzündung  des  mittleren  Gelenkes 
des  r.  Zeige-  und  Mittelfingers  und  des  1.  Kniegelenkes;  Heilung. 

—  12.  2^monatl.  Knabe;  Parese  der  r.  oberen  Extremität,  nach 
abgelaufener  Entzündung  des  r.  Schultergelenkes;  katarrhalische 
Pneumonie;  Tod. 

In  den  nachstehenden  Fällen  waren  Exsudationen  um  die 
Hauptnervenstämme  und  Geflechte  der  gelähmten  Extremität 
vorhauden ;  R.  konnte  in  der  pädiatrischen  Literatur  keinen  der- 
artigen Fall  verzeichnet  finden,  und  hält  diese  an  Säuglingen  ge- 
machten Beobachtungen  fBr  äusserst  seltene.  —  13.  lltägig.  Kind; 
Lähmung  des  N.  radialis  durch  eine  im  Sulc.  bicipit  extern., 
1  Ctm.  über  dem  Condyl.  ext.  hum.  befindliche,  derbe,  sowohl 
der  Haut,  als  in  der  Tiefe  (dem  Feriost)  adhärente,  nicht  ver- 
schiebbare, erbsengrosse  Schwiele.  Gutane  und  musculäre  Fara- 
disation,  Höllensteinsalbe,  Vesicator;  nach  1  Monat  Heilung.  — 
U.  IStägig.  Kind;  grosse,  derbe,  von  der  Bicepssehne,  im  Yer- 
janfe  ihrer  Aponeurose  und  auf  den  Condyl.  int.  hum.  sich  aus- 
weitende Schwiele  um  den  N.  median,  und  ulnar.,  mit  Lähmung 
u68  Yorderarmea  und  der  Hand.    Heilung  nach  2  Monaten.  — 
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15.  IStägig.  Knabe,  Schwellungen  um  den  Plexus  brach,  in  der 
Achselhöhle  des  1.  Armes,  Parese  desselben;  Muskel-Bheumatis- 
mus  des  Deltoid.;  Heilung  nach  9  Tagen. 

Eine  Zusammenstellung  der  neuesten  Leistungen  und  Aaeich- 
ten  über  Goxalgie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  in  der 
neuesten  Zeit  darüber  in  Frankreich  stattgehabten  ausgedehnten 
Discussionen ,  nebst  epikritischen  Bemerkungen  hat  CS  treu  bei 
(Schmidt^s  Jahrbücher  der  ges.  Medic.  Bd.  129.  1866.  S.  75,  193) 
geliefert. 

Ferdinand  Martin  et  Alfred  Gollineau,  De  la  Coxalgie,  de 
sa  Nature,  de  son  Traitement«  Ouvrage  couronnö  par  TA- 
cademie  dos  Sciences.  Paris.  1865.  8.  VIII.  et  547.  pp. 
Aves  .30  Gravures  sur  Bois  etc. 

Nicht  weniger  als  80  Seiten  des  Torliegenden  Buches  über 
Coxalgie  beschäftigen  sich  mit  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  Hüftgelenkes,  ohne  dass  dabei  etwas  Neues  zu  Tage  gefördert 
wird.  —  Bei  der  Symptomatologie  ist  die  erste  ausführliche  Be- 
trachtung dem  Mechanismus  der  Verlängerung  des  Gliedes, 
mit  Abduction  und  Auswärtsdrehung  desselben  gewidmet,  und 
werden  23  über  dieselbe  vorhandene  Ansichten  einzelnen  dis- 
cutirt,  mit  dem  Resultat,  dass  die  scheinbare  Verlängerung  des 
Gliedes  bei  der  Coxalgie  die  Folge  von  nachgewiesenen  Verände- 
rungen im  ligamentösen  Apparat  ist,  ohne  dass  das  Gelenk  selbst 
andere  Veränderungen  zeigte,  als  die  von  der  Gelenkkapsel  aus- 
gehenden; dass  die  Coxalgieen  mit  Verlängerung  des  Gliedes  in 
eine  besondere  Klasse  zu  gruppiren  sind,  bei  denen  sich  eine 
und  dieselbe  Ursache,  nämlich  Entzündung  der  Gelenkkapsel, 
nachweisen  lässt  (Kapsel-Coxalgie).  —  In  einem  folgenden 
Artikel  findet  sich  die  Besprechung  der  verschiedenen  Hypothesen, 
welche  über  den  Mechanismus  der  Verkürzung  des  Gliedes,  mit 
Adduction  und  Einwärtsdrehung,  aufgestellt  worden  sind,  deren 
Ergebniss  ist,  dass  das  gedachte  Symptom  stets  nur  bei  einer 
Ostitis  des  hinteren  und  oberen  Theiles  des  Pfannenrandes,  und 
daher  nur  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Goxalgieen  vorkommt, 
die  man  unter  dem  generischen  Titel  Knochen- Coxalgie  in 
eine  besondere  Klasse  bringen  kann. 

Die  localen  Symptome  der  Kapsel-Coxalgie  sind  ausgezeich- 
net durch  grosse,  schnell  exacerbirende  Schmerzhaftigkeit,  teigige 
Anschwellung  der  Gegend,  Abscesse  in  der  Umgebung,  spasmo- 
dische  Contractionen  der  Muskeln,  Veränderung  in  der  Form  der 
Hinterbacke,  welche  im  Anfange  stärker  geschwollen  ist,  bei 
gleichzeitigem  Höherstehen  der  Hinterbackenfalte,  während  in 
den  späteren  Stadien  die  Hinterbacke  abgeflacht  und  verlängert, 
die  von  Anfang  eingenommene  Stellung  des  Gliedes  besonders 
ausgeprägt,  und  dasselbe  unbeweglich  und  sehr  atrophisch  er- 
scheint.   Als  Ausgang  kann  eine  vollständige  Zertheilung,  aber 
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auch  ein  Rfickfall,  oder  auch  ein  üebergreifen  der  Entouadang  auf 
die  knöchernen  Bestandtheile  des  Gelenkes  eintreten.  —  Bei  der 
Knocben-Coxalgie  dagegen  ist  der  Schmerz  anfänglich  dumpf^ 
unbestimmt,  und  erreicht  erst  in  späteren  Stadien ,  bei  vorge- 
schrittener Zerstörung  des  Gelenkes  dieselbe  Höhe,  wie  sie  bei 
der  Kapsel-Coxitis  von  Anfang  an  vorhanden  ist;  er  befällt  hier 
auch  das  Kniegelenk.  Die  fehlerhafte  Stellung  des  Beines  tritt 
früh  ein,  nebst  einer  Formveränderung  der  Hinterbackengegend, 
welche  abgeflacht,  und  deren  unterer  Rand  nach  unten  gezogen 
ist.  Die  Stellung  des  Beines  kann  später  in  extremem  Grade 
fehlerhaft  werden,  spasmodische  Muskelcontractionen  sich  hinzu- 
gesellen. Eiterungen  und  Abscessbildangen  treten,  im  Vergleich 
zur  Kapsel-Coxitis,  spät  bei  der  vorliegenden  Art  von  Coxitis 
auf. 

Indem  wir  das  über  die  Ausgänge  der  Coxitis,  die  patholo- 
gische Anatomie,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  Angeführte  über- 
gehen^ wenden  wir  uns  zur  Therapie,  bei,  welcher  die  Vif.,  unter 
Verwerfung  der  Bevuisiva,  überhaupt  aller  schwächenden  Mittel, 
vor  allen  Dingen  die  grösste  Ruhe  der  erkrankten  Körpertheile 
als  das  Hauptheilungsmittel  empfehlen,  und,  nach  Erörterung  ver- 
schiedener französischer  Apparate,  zur  Herbeiführung  dieses 
Zweckes  einem  von  ihnen  construirten  Apparate  den  Vorzug 
geben,  bestehend  in  einem  stählernen  Beckengürtel,  der  jedoch 
nur  mit  einer  hinten  befindlichen  Pelote  dem  Becken  anliegt, 
nebst  seitlichen  Schienen  für  den  Ober-  und  Unterschenkel,  welche 
zu  einander  ungef.  unter  einem  Winkel  von  90^  stehen,  und 
mittelst  deren  eine  allmälige  Extension  ausgeübt  werden  kann.  — 
Die  eigentlichen  chirurgischen  Verfahren,  abgesehen  von  der  Be- 
handlung der  Abscesse,  namentlich  das  Redressement,  auf  da» 
die  Vff.  wenig  Vertrauen  zu. setzen  scheinen,  sind  sehr  ober- 
flächlich, und  die  Resection  gar  nicht  erörtert. 

Wenn  man  auch  dem  vorliegenden  Buche,  in  welchem  41 
einzelne  Krankengeschichten  und  eine  Anzahl  guter  Holzschnitte 
dem  Texte  einverleibt  enthalten  sind,  nicht  absprechen  kann, 
dass  in  demselben  die  Ansichten  französischer  Autoren  mit  Fleiss 
mammengetragen  und  erörtert  sind,  so  ist  dafür  das  Ausland 
ziemlich  stiefmütterlich  bedacht  worden,  und  sind  die  bedeutenden 
TOD  diesem  gemachten  Fortschritte  in  der  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Hüftgelenksentzündung  so  gut  wie  gänzlich  unberücksich- 
tigt geblieben,  so  dass  das  Buch  durchaus  nicht  den  Anspruch 
erheben  kann,  den  Ausdruck  unserer  heutigen  pathologischen  und 
therapeutischen  Erfahrungen  über  die  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Hüftigelenkes  darzustellen. 

Ueber  die  Anatomie  der  Coxitis  macht  C.  Hueter  (dieses 
Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  815)  Mittheilungen. 
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W.  Roser  (Ebendas.  S.  883)  beschreibt  einen  Stützpunkt 
für  HüftgelenksYerbände. 

W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrgang.  5.    1864.     S. 
542)  theilte  unter  dem  Titel  ^Die  Lehre  von  den  Spontan- 
Inxationen^   folgende   klinische  Wahrnehmungen   mit:   1)     £s 
giebt  i^ine  besondere  Art  von  Erschlaffnngsluxation,  welche 
man  nach  acuter  Nekrose  des  Knochenschaftes  in  der  N&he 
des  Gelenkes  zu  beobachten  pflegt    Am  Schultergelenk,  nach 
Nekrose  am  oberen  Drittel  des-Humerus,   sinkt  der  Gelenkkopf 
aus  der  Pfanne  herunter,  das  Acromion  steht  spitzig  vor,  durch 
einen  leichten  Druck,  der  den  Arm  hinaufschiebt,  kann  der  Kopf 
reponirt  und  die  Deformität  momentan  gehoben  werden.    Nach 
einiger  Zeit  heilt  das  Uebel  von  selbst,  vorausgesetzt,   dass   die 
Nekrose  zur  Heilung  gebracht   wird.     Auch   das   Kniegelenk 
kann  nach  einer  Nekrose  am  oberen  Theile  des  Tibiaschaftes   so 
schlotterig  werden,  dass  man  die  Tibia  mit  dem  Finger  von  vorne 
nach  hinten  hin-  und  hertreiben   kann.     Die  Tibia   senkt   sich 
beim  Liegen  des  Kranken  durch  ihre  Schwere  nach  hinten,  es 
entsteht  die  sogenannte  Subluxation  nach  hinten;   es  kann  auch 
zur  vollständigen  Luxation    kommen,   gewöhnlich   aber   yerliert 
sich  die  schlotterige  Beschaffenheit  des  Gelenkes  mit  der  Heilung 
der  Knochenkrankheit  von  selbst.    Auch  am  Hüftgelenk  sah  R. 
diese  Art  von  Gelenkerschlaffung  einmal,  nach  Ablauf  einer  Oste- 
omyelitis;   man    brauchte    nur  die   Flexion    und   Adduction   zu 
machen,  um  die  Verrenkung  zu  erzeugen,  und  Abduction  nebst 
Extension,  um  sie  einzurichten.    Das  Gelenk  wurde  später  wieder 
fest.  —  Als  Ursache  der  Gelenkerschlaffnng  glaubt  R.  eine  Hyper- 
trophie der  Gelenkbänder,  ein  zu  starkes  Wachsen  derselben,  in 
Folge  der  durch  den  nekrotischen  Process  bedingten  reichliehen 
Blutzufuhr  und  Ernährung  in  der  Umgebung  des  kranken  Knochens, 
als  das  Wahrscheinlichste  annehmen  zu  müssen,  da  Gelenk-Exsudat 
in  Fällen  dieser  Art  nicht  vorzukommen  pflegt,   also  eine  Deh- 
nung von  innen  heraus  nicht  angenommen  werden  kann.  —  2) 
Die   angeborene  Verrenkung  des   Hüftgelenkes    scheint, 
ähnlich  wie  der  Klumpfuss  etc.,   wesentlich   in   einer   anomalen 
Lage  des  Foetus,  nämlich  in  einer  stark  adducirten  Stellung 
des  Gelenkes  während  des  Foetallebens,  ihren  Grund  zu 
haben,  indem  durch  die  lange  Zeit  fortgesetzte  adducirte  Lage 
des  (flectirten)  Schenkels,  eine  Dehnung  der  äusseren  hinteren 
Kapsel,  auch  wohl  eine  Verflachnng  des  einseitig  gedrückten  hin- 
teren Pfannenrandes   zu   erwarten  ist.     Erreicht  dieser  Zustand 
einen  höheren  Grad,  so  ist  damit  Spontanluxat.  gegeben.    Für 
die    Entstehung    der   angeborenen   Hüftiuxat.  auf  diesem  Wege 
spricht   zunächst   die   von  R.  vielfach   gemachte  Wahmehmong, 
dass  bei  kleinen  (I jähr.)  Kindern  alle  Zeichen  derselben  sogleich 
verschwinden,    wenn   man  den  Schenkel   abducirt,   indem  der 
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Scbenkelkopf  dabei  sich  reponirt  und  beide  Hüften  gleichförmig 
werden.      R.  empfiehlt   danach,    um   die   Spontanluxat.   leichten 
Grades   bei  ^Neugeborenen  zu  erkennen,   den  Schenkel  durchaus 
in  Addaction  zu  stellen,  und,  um  womöglich  Heilung  herbeizu- 
föhren,    einen  Äbductions verband  (bestehend   in  einem  Becken- 
gürtel,   einer  damit   articulirenden  Schenkelschiene,   und    einem 
(elastLscben)  Riemen,  der  von  der  äusseren  Hinterseite  des  Becken* 
gürteis   zum  hinteren  Ende  der  Schenkelscbiehe  geht,  also  das 
Bein  in  Extension  und  leichter  Abduction  hält)  anzuwenden.  — 
3)  Die  meisten  Spontanluxationen  des  Hüftgelenkes  be- 
ruhen auf  Druckschwund  des  hinteren  Pfannenrandes, 
lodern   bei    der  flectirt-abducirten  Lage,   welche   das  Hüftgelenk 
bei  den    chronischen  Entzündungen  in  der  Regel  annimmt,    der 
Gelenkkopf  einseitig  auf  den  hinteren  Pfannenrand  drückt,  diesen 
Ti  rflacht  und  eine  Subluxation  eintritt.     Das  Uebel  kann  allmälig 
durch  Yerflachung  des  Pfannenrandes  zunehmen,  der  Kopf  selbst* 
seine  Form  entsprechend  ändern,  es  kann  Kapselverlängerung  mit 
nemlicher  Mobilität,  oder  Adhäsion  und  ankylotische  Verwachsung 
biozakommen,  aber  allen  diesen  Modificationen  ist  die  Verflachung 
des  Pfannenrandes  als  eine  Art  Anfangs-Phänomen  gemeinschaft- 
lieh.    Wenn  diese  „Abschleifungsluxation^  (im  Gegensatz  zu  den 
«ErscUaffungsluxationen^)  einmal  in  der  Entwickelung  begriffen 
ist,  wird  man  sie  selbst  durch  den  Gypsverband  und  durch  eine 
mehr  normale  (d.  h.  gestreckte)  Stellung  des  Beines  nicht  mehr 
verhindern  kOnnen,  in  Folge  des  weitergehenden  Druckschwundes, 
sobald  einmal  der  Schenkelkopf  seine  Stellung  gegen  den  ver- 
flachten Rand  genommen  hat  —    4)  Die  Abhebelung   (nach 
W.  Henke),  welche  beim  contracten  Knie  eine  so  häufige  Ur- 
Bstehe  der   Spontanluxation  ist,    scheint  auch  bei  manchen 
Hüftgelenksverrenkungen  als  wirksames  Moment  auf- 
SQ treten.     Wenn  man  ein  contractes  Hüftgelenk  wieder  mobil 
SQ  machen    sucht,    sieht   man   zuweilen,    auch   bei   ganz    vor- 
sichtiger   und    allmäliger    Krafteinwirkung ,    eine    Spontanluxat. 
nach  hinten  zu  Stande  kommen,  indem  der  Scbenkelkopf,   der 
vielleicht  schon  ein  wenig  auf  den  hinteren   und  äusseren  Pfan- 
nenrand  herabgesunken  und  dort   fixirt   war,   nun  in  der  ver- 
i^ud^rten  Pfanne  seine  Kugeldrehung  nicht  mehr  ausführen  kann, 
sich  dann  auf  dem  Pfannenrande  dreht;  die  Folge  ist  ein  all- 
^%es  Hinausgleiten,    bei    fortschreitender   Usur   des  Pfannen- 
^ndes,  auch  wohl  des  Kopfes  selbst,  und  mit  fortschreitender 
^erJädgerung  der  Gelenkkapsel  an  der  entsprechenden  Stelle. 


fleleakkirper. 

Glascott  R.  Symes  (Dublin  quart  Joura.  of  med-  sc.  VoL 
36*  1863.  p.  239).    Im  Steevens  Hosp.  zu  Dublin  kamen  kurz 
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hintereinander  4  Operationen  von  Gelenkkörpern  des   Knie« 
gelenkes,  und  zwar  Bämmtlich  bei  Constablern  vor,  von   denei 
3,  unter  Celles,  Hamilton,  Wilmot,  einen  glücklichen    Ver- 
lauf nahmen,  indem  die  Körper  ohne  alle  Schwierigkeit  und   ohne 
übele  Folgen  mittelst  einer  Ventilartigen  Incision  auf  der  Innen- 
seite des  Gelenkes  ausgeschnitten  wurden.    In  dem  4.  Falle  jedoch, 
in  welchem  der  ungef.  1''  lange,  i"  dicke  Körper  sich  niemals   an 
der  Innenseite  des  Knies  hatte  fixiren  lassen,   und   deshalb    an 
der  Aussenseite  durch  eine    IV'  lange  Incision  entfernt    worden 
war,  trat  vom  4.  Tage  an  eine  Entzündung  auf,  die  in  eine  fiber 
Ober-  und  Unterschenkel  sich  verbreitende  Phlegmone  üherging^ 
welche  sahlreiche  Incisionen  zur  Entleerung  des  stets  mit  Gas  ge- 
mischten  Eiters  nöthig  machte.    Indessen  erst  in  der  4.  Woche 
vmrde  das  Gelenk  ergriifen,  und  die  erschöpfende  Eiterung  aus 
diesem,  so  wie  ein  aufgetretener  Decubitus  führten  9  Wochen  nach 
der  Operation  zum  Tode. 

¥.  V.  Recklinghausen  (De  corporibus  liberis  articulorum. 
Commentatio  academ.     Regimonti.   1864    4.  c.   tab.)    beschreibt 
einen  an  der  Leiche  eines  ungef.  50jähr.  kräftigen  Arbeiters  in 
dem  stark  erweiterten,  ungef.  10  Unzen  trübes,  flockiges  Serum 
enthaltenden  Kniegelenke   lose   gefundenen,   49  Hm.  langen, 
27   Mm.  breiten,    8—13   Mm.  dicken   Gelenkkörper,    schild- 
förmig, mit  einer  glatten  convexen  und  einer  sehr  rauhen  con- 
caven  Fläche.    Derselbe  bestand  auf  dem  Durchschnitt  grössten- 
theils    aus    einer  Gelenkknorpelähnlichen  Substanz,   nur  auf  der 
convexen  Seite  ans  einer  etwa  1  Mm.  dicken,  steinigen  Schicht, 
aus   der   sich   die   hügeligen  Rauhigkeiten    erhoben.    Dabei  der 
Condyl.  extern,  durchaus  unversehrt,  auf  der  Höhe  des  Condyl. 
intern,  eine,  ebenso  wie  der  Gelenkkörper,  nierenförmig  gestal- 
tete, jedoch  nicht  so  grosse  Usur,   der  Knochen   daselbst  ganz 
eburnirt.      Am  Condyl.  intern,  tibiae  ein  Defect   von   ähnlichem 
Aussehen  und  1^'  Länge,  i"  Breite,     v.  R.  ist  der  Ansicht,  die 
Entstehung  des  Gelenkkörpers  aus  einer  Absprengung  vom  Condyl. 
intern,  abzuleiten,  indem  derselbe  grösstentheils  die  Structur  des 
normalen  Gelenkknorpels  darbot,  während  er  die  kalkigen  Ab- 
lagerungen auf  demselben  für  aus  der  Synovia  hervorgegangen 
hält. 

Klein  (Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  29.  1864.  S. 
190)  beschreibt  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Art  von  Ge- 
lenkmaus, bei  einem  kräftigen,  36jähr.  Mann,  bei  welchem  seit 
14  Monaten  zeitweise  die  Erscheinungen  der  Interposition  eines 
Körpers  zwischen  die  Gelenkflächen  des  linken  Kniegelenkes  auf- 
getreten waren.  Später  wurde  auch  wiederholt  bemerkt,  dass  ein 
Körper  aus  der  Kniekehle  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes 
hervor,  nach  vorne  und  oben  über  die  Kniescheibe  fuhr,  und  von 
da  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes  herum  wieder  nach  hinten 


Gelenkkdrper.    SjaoTlalhant-DivertikeL  339 

glitt.   —   Bzcision  der  Gelmkmaas  am  CondyL  intern.,  durch 
ßinsohneiden  daselbst  und  Herausheben;  Vereinigung  der  Wuiide 
durch    nmscblnngene   Nähte.     Eitersenkung  und  Phlegmone  am 
Uaterschenkel;  Tod  durch  Pyämie  nach  36  Tagen.  —  Der  extra- 
hirte    Gelenkkörper   war   unregelmässig   viereckig,   biconvex, 
mit  abgerundeten  Kanten  und  Ecken,  3,4  Ctm.  lang,  2,5  breit, 
1,2  dick,    und   bestand  aus  einem  biconvexen,  0,8  Ctm.  dicken, 
compacten    Enochenstuck,    welches   auf  der   einen   Seite   einen 
coixcak^-conyexen,  0,3—0,5  Ctm.  dicken  Knorpelüberzug  trug,  so 
dass  die    eine  Oberfläche  knöchern,   die  andere   knorpelig   war. 
la  der  Gelenkhöhle,  welche  durch  klare  Synovia  massig  aus- 
gedehnt war,  fand  sich  die  Synovialhaut  grösstentheils  verdickt, 
am  Condyl.  int.  femor.,  neben  der  Fovea  intercondyloid.  poster. 
eine  von  vorne  nach  hinten  3,5  Ctm.,   in   der  Quere  1,8  Ctm. 
messende  Lücke,  in  deren  vorderen  Theil  ein  mit  einem  0,2  Ctm. 
dicken,  bindegewebige  Stiel  versehener,  halbmondförmiger,  der 
extrahirten  Gelenkmaus  ganz  ähnlich  zusammengesetzter,  1,9  Ctm. 
langer,  1,3  Ctm.  breiter  Körper  genau  passte,   während  der 
früher  extrahirte  Körper  den   hinteren  Theil   der  Lücke 
anaföllie.    Die  knöchernen  Oberflächen  der  beiden  Körper 
legten  sich  genau  an  die  Lücke  des  Fem.  an,  und  ihre  knor- 
peligen   Oberflächen    ergänzten    die   defecte    Gelenk- 
fläche des  Cond.  int.  zu   ihrer   normalen  Wölbung.    —    Die 
Entstehungsweise  der  Gelenkkörper  ist  ganz  unklar,  da  eine 
gewaltsame  Absprenguug  der  vor  jeder  Gewalteinwirkung  geschütz- 
ten Oertlichkeit  undenkbar  ist;  möglicherweise  handelte  es  sich 
am  eine  spontane  Demarcation  eines  Gelenktheiles. 

Gust.  Simon  beschreibt  die  Exstirpation  einer  sehr  gros- 
sen, mit  dickem  Stiele  angewachsenen  Kniegelenks- 
maus  mit  glücklichem  Erfolge  in  diesem  Archiv.  Bd.  6.  1865. 
S.  573. 

Gruber  (St.  Petersburger  Hedicin.  Zeitschrift.  Bd.  4.  1863.- 
S.  40)  demonstrirte  dem  Verein  prakt.  Aerzte  zu  St.  Petersburg 
das  Präp.  eines  von  der  Gelenkkapsel  zwischen  dem  3.  und  4. 
Mittelfussknochen  ausgehenden  enormen  Synovialhaut- 
Divertikels    (Ganglion),    in    Gestalt    eines    hmggestreckten 
Schlauches,   von  2"  Länge,.  5'''  Weite,   von   dem   Rücken   des 
linken  Fusses  eines  jungen,  männlichen  Individuums.    Es  verläuft 
dasselbe  über  dem  Tarso-Metatarsalgelenk,  über  dem  Würfelbein, 
und  dem  Würfelbeingelenk  bis  zur  Seite  des  vorderen  Endes  des 
Fersenbeines  nach  hinten.     Es  liegt  unter  dem  M.  extens.  digit. 
brevis,  dessen  Fleischbündel  so  auseinander  drängend,  dass  die 
dem  Bauche  für  die  4.  Zehe  entsprechende  Portion  lateralwärts 
von  ihm  zu  liegen   kommt.     Das  Ganglion  ist  an  seinem  vor- 
deren Ende  in  der  Strecke  von  4"  strangartig,    1'^'  dick,   un- 
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darchg&Dgig^  und  dadurch  bereits  ohne  Communication  mit  c: 
Qelenkkapselhöble,   von  der  es  ausgeht     Es  enthält  yerdick.t;c 
Synovia,  und  ist  davon  prall  angef&Ut. 


Haut. 
Tramttbehe  AUiiug  der  Iiut 

Morel-LavalUe    (Archives   gönörales    de  M6dec.    1863. 
Vol.  1.  p.  29,  172,  350)   giebt  in   einer  längeren  Abhandlun^r^ 
über  die  traumatischen  Loslösungen  der  Haut  und  der 
darunter  gelegenen  Schichten  eine  Fortsetzung  seiner  anter 
der  Bezeichnung  „die  traumatischen  Serum-Ergüsse*  von. 
der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  (1853)  gekrönten  Ar- 
beit.   Wir  führen  die  mit  26  einzelnen  Krankengeschichten  ver- 
sehene Abhandlung  in  einem  bereits  vom  Verf.  gegebenen  Re- 
sumä  abgekürzt  vor. 

Ursachen  und  Mechanismus.  Ein  verwundender  Kör- 
per mit  breiter  Oberfläche,  ganz  besonders  häufig  ein  in  Bewe- 
gung befindliches  Wagenrad,  indem  er  die  Hautdecken  in  schräger 
oder  tangentieller  Richtung  trifft,  nimmt  dieselben  mit,  und  trennt 
ihre  Verbindungen  mit  der  Aponeurose.  M.  hat  z.  B.  am  Ober- 
schenkel die  Haut  in  der  Längsrichtung,  vom  Knie  bis  zur 
Schenkelbeuge,  wo  dieselbe  Widerstand  geleistet  hatte,  abgelöst 
gesehen;  quere  Einrisse  zeigten  sich  in  unregelmässiger  Weise 
auf  der  Oberfläche,  wie  auf  einem  Stück  Leder,  welches  unter 
einem  Uebermass  von  Spannung  zu  zerreissen  droht. 

Anatomische  Charaktere.  Der  Umfang  der  Loslösung 
variirt  von  einigen  Querfingerbreiten  bis  zu  dem  eines  ganzen 
Gliedes,  dessen  Haut  von  den  Knöcheln  bis  zum  Knie  oder  weiter 
hinauf,  nach  Art  des  Schaftes  eines  grossen  Wasserstiefels  losge- 
löst ist.  Ihre  Innenfläche  zeigt  das  Aussehen  zerrissenen  Binde- 
gewebes und  ausserdem  verlaufen  perlmutterglänzende,  sehr  feine, 
von  der  Aponeurose  abgerissene  Fasern  durch  die  Höhle  hindurch, 
von  einer  Wandung  zur  anderen.  Eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  Folge  der  Zerreissung  der  arteriellen,  venösen,  Lymph- 
gefässe  findet  in  der  Höhle  entweder  gar  nicht,  oder  in  sehr  ge- 
ringer Menge  statt,  und  ist  diesem  Missverhältniss  zwischen  der 
Menge  der  Flüssigkeit  und  dem  Umfange  der  Höhle  einer  der 
Haupt-Charaktere  der  Verletzung.  Man  sollte  glauben,  dass  diese 
Flüssigkeit  Blut  sein  müsse;  am  häufigsten  aber  besteht  sie  in 
Serum,  das  bald  wasserhell,  bald  durch  einige  Blutkörperchen 
mehr  oder  weniger  geröthet  ist;  nur  ausnahmsweise  hat  sie  in 
Folge  eines  reichlichen  Gehaltes  an  Blutkörperchen  das  Aussehen 
des  Blutes;  eine  variable,  manchmal  sehr  beträchtliche  Menge 
Fetttröpfchen  schwimmt  auf  der  Flüssigkeit. 
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Symptome.  Die  flache  Geschwulst  .wird  von  dem  unkun- 
digen Au^e  oft  übersehen;  sie  erscheint  an  den  abhängigsten 
Sfellen,  und  dislocirt  sich  bei  Stellungsveränderungen ;  sie  zittert 
bei  der  Percussion,  und  bewegt  sich  bisweilen  selbst  durch  den 
Athem  des  Beobachters.  Ein  schneller  Stoss  lässt  in  einzelnen 
Fällen  concentrische  Kreise  entstehen,  wie  ein  Sandkorn  in  einem 
Becken.  Die  Flüssigkeit,  welche  sich  durch  Händedruck  bis  an 
die  Grenzen  des  Tumors  drängen  lässt,  gestattet,  die  Ausdehnung 
desselben  mit  grosser  Genauigkeit  zu  messen.  Bei  den  grossen 
Ablösungen  ist  man  manchmal  genöthigt,  um  die  Anwesenheit 
Yon  Flüssigkeit  zu  constatiren,  sie  da  zusammenzudrängen,  wo 
die  Haut  am  dünnsten  ist;  nur  dann  erscheint  bisweilen  eine 
leichte,  die  Anwesenheit  Yon  Flüssigkeit  verrathende  Wellenbe- 
wegung. Fluctuation  ist  nur  dann  wahrzunehmen,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  in  einem  Winkel  der  Höhle  zusammendrängt.  Die 
eines  Theiles  ihrer  Gefässe  und  Nerven  beraubte  Haut  ist  ge- 
wöhnlich parsdysirt. 

Diagnose.  Die  auf  die  vorstehenden  Zeichen  allein  ba- 
sirte  Diagnose  ist  bei  einzelnen  Complicationen  von  grosser  Be- 
deutung. Wenn  man  eine  beträchtliche  Ablösung  der  Haut  bei 
einer  die  Amputation  erfordernden  benachbarten  Fr.  verkennt, 
trifft  das  Messer  auf  Hautdecken,  die  der  Gangrän  verfallen  sind. 
Auch  der  Strom  der  bei  einer  Eröffnung  ausfliessenden  röthlichen 
Flüssigkeit  hat  wiederholt  zu  der  Annahme  einer  mit  einem 
grossen  Geftsse  communicirenden  Höhle  verleitet,  und  man  hat 
sich  beeilt,  die  Wunde  zu  schliessen,  um  einer  vermeintlichen 
Hämorrhagie  vorzubeugen. 

Prognose.  Wenn  die  Ansammlung  mit  äusserster  Lang- 
samkeit zunimmt,  hat  sie  noch,  weniger  Tendenz  sich  zu  verrin- 
gern; im  Gegentheil  wird  sie  durch  Einkapselung  dauernd.  Die 
Spontanheilung  würde  also  bis  in's  Unbestimmte  auf  sich  warten 
lassen;  wenn  jedoch  die  Verletzung  eine  einfache  ist,  wird  sie 
leicht  durch  eine  passende  Behandlung  beseitigt  —  Die  erste 
Gomplication  der  Loslösung  besteht  in  einer  excesßiven  Ausdeh- 
nung derselben;  die  Verletzten  unterliegen  gewöhnlich  dem  Col- 
lapsus,  wie  bei  den  grossen  Traumatismen.  Eine  andere,  sehr 
bedenkliche  Gomplication  entsteht,  wenn  durch  eine  Wunde  oder 
einen  Brand schorf  die  grosse  Höhle  der  Luft  eröffnet  wird;  die 
Folgen  der  dann  eintretenden  putriden  Eiterung  in  einem  so 
grossen  Herde  sind  leicht  vorherzusehen.  Bei  den  geringen  Ab- 
lösungen führt  der  Luftzutritt  nur  eine  unbedeutende  Eiterung 
herbei.  Eine  3mal  unter  50  Fällen  von  M.  gesehene  Gomplica- 
tion ist  ein  intercurrentes  Erysipelas,  welches  die  Eiterung  des 
Sackes  herbeiführt,  oder,  wenn  die  Loslösung  durch  gegenseitige 
Verklebung  der  Wandungen  bereits  verschwunden  war,  dieselbe 
durch  eiterige  Entzündung  wiederherstellt.    Die  Prognose  wird 
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dann  ungünstiger  durci^  die  Gefahr  des  Erysipelas  an  sieb  and 
der  Entzündung  des  Sackes,  die  sich  proportional  der  Ausdeh- 
nung desselben  verhält.  Bisher  hat  übrigens  diese  Complka- 
tion  die  Heilung  nur  verzögert. 

Behandlung.    Für  die  einfachen  Fälle    besteht  dieselbe 
in   1)  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch    einen    Explorativ- 
Trokar;  2)  fliegenden  Yesicatoren  auf  die  losgelöste  Haut;  3)  einer 
auf  die  Vesicatore  mit  einem  elastischen  Gewebe  ausgeübten  Com- 
pression.    Letztere  beide  Mittel  können  auch  die  Function  fiber- 
flüssig machen^  wenn  die  Flüssigkeitsmenge  nicht  bedeatend  ist. 
—  In  den  mit  einer  Wunde  eomplicirten  Fällen  wird  dieselbe 
unmittelbar  verschlossen,  wenn  sie  klein  ist,  um    die  Yerietzung 
zu  vereinfachen.    Wenn  die  Grösse  der  Wunde   oder   die  Quet- 
schung ihrer  Ränder  dies  nicht  gestattet,  bleibt  nichts  übrig,  als 
dieselbe,  wenn  nöthig,  zu  vergrössem,  sie  in  eine  abhängige  Lage 
zu  bringen,  und  eine  Gegenöffnuog  zur  Herbeiführung  des  Ab- 
flusses,  sobald  die  Flüssigkeit  sich  bildet,  anzulegen;  dasselbe 
muss    geschehen,   wenn   die  Eröffnung   durch  Abstossnng  eines 
Brandschorfes  erfolgt. 

Grüttner  (zu  Gelsenkirchen,  Westph.)  (Deutsche  Elioilr. 
1865.  S.  382)  beobachtete  eine  traumatische  Loslösung  der 
Haut,  ohne  Verletzung  derselben,  in  Gestalt  einer  in  der  Ereuzbeifl- 
gegend  befindlichen,  kindskopfgrossen ,  schwappenden,  schmere- 
losen  Geschwulst,  die  nach  der  Lage  des  Fat.  immer,  dem  Ge- 
setze der  Schwere  folgend,  die  tiefste  Stelle  einnahm.    Der  Fat. 
war  von  einer  8'  hohen  Leiter  herab  auf  den  Rücken  gefallen, 
und  bereits  k  Stunde  später  obige  Geschwulst  bei  der  TJoteren- 
chung  aufgeilinden  worden.  Die  Resorption  dauerte  wochenlang; 
Nachtheilo  aber  blieben  nicht  zurück. 


Entiinilliche  laiterkraikngeu. 

W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  1866.  S.  87)  beschreiW 
unter  dem  Namen  entzündliches  Hautpapillom  eine  ent- 
zündliche Wucherung  der  Hautpapillen  mit  Formation  interpapil- 
lärer Abscesse  und  entzündlicher  Verwachsung  der  kolbig  ge- 
schwollenen Papillenenden,  eine  Erkrankung,  die  man  nicht  mit 
Krebs,  Condylom,  Lupus,  Garbunkel  u.  s.  w.,  so  wie  anderersei^ 
mit  den  als  Elephantiasis  aufgeführten  Hautwucherungen  ver- 
wechseln darf.  Einige  Aehnlichkeit  mit  demselben  haben  die 
Schweissdrüsen- Abscesse  VerneuiTs  (s.  weiter  unten),  obgleich 
diese  fast  nur  an  Mamma,  Achsel  und  Anus  sich  zeigen.  D^^ 
entzündliche  Papillom  kommt,  acut  und  subacut  vor,  und  bildet 
im  ersteren  Zustande  einen  gewissen  üebergang  zu  ekzematösen 
und  sogar  carbunculösen  Formen  der  Hauterkrankang.  Diese 
üebergänge  sind  am  auffallendsten  an  der  behaarten  Kinn-  und 
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VTangeogegend,  —  Für  die  Behandlung  sind  in  frischen  F&llen 
\JtKisch%e  von  Bleiwasser  oder  eine  Pr&cipitatsalbe  aasreichend, 
bei   veralteten  ist  die  Anwendung'  der  Scheere  erforderlich. 

Vernenil  (Archives  g6n6r.  de  Medec.  1864.  Vol.  II.  p.  537; 
1865.  Vol.  I.  p.  327,  437)  Riebt  in  einem  längeren  Aufsätze  eine 
Fortsetzung  seiner  Studien  über  die  zuerst  (1857)  von  ihm  (Ibid. 
5.  Serie.  T.  4.  p.  447,  693)  ihrem  Sitze  nach  beschriebene  phleg- 
monöse  Hidradenitis  (besser  und  kürzer  statt  der  bisher  ge- 
brauchten   Bezeichnung:    Hidrosadenitis)    und    Abscesse    der 
Seh weissdrüsen,   die   am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  am 
Afterrande  und  am  Warzenhofe  vorkommen,  und  unter  verschie- 
denen Hamen  (abc6s  dermiques,  Bazin)  und  von  Velpeau  als 
pb)egmons  superficiels  oder  tub^riformes  in  der  Achselhohle,  als 
abc^s  tubercuieux  oder  h^morrhoidaux  am  After,  als  abcös   de 
YaTeole   oder  tubereux    an    der  Brustwarze  beschrieben  worden 
sind.   —    Als  hauptsächlichste  Ursachen  der  Entzündung  sind 
\IiiTeinlichkeit,   starke  Reibung,  irritirendQ  medicamentöse  oder 
andere  Einreibungen  u.  s.  w.  anzuführen ,  ausserdem   starke  und 
irritirende  Seh  weisse,  mit  Jucken   verbundene  Hautkrankheiten, 
Anstrengung    beim    Gebrauch   der   Glieder,   an   der   Brustwarze 
Säugen,    am   After   Hämorrhoiden    und   Verstopfung.   —    Sitz. 
Y.  bat,  ausser  an  den  oben  genannten  Stellen,  derartige  Abscesse 
auch    am  Scrotum,   Perinaeum,   Labia  majora,    Gesicht,   Nates, 
Heat.  andit.  ext,  Handfläche  und  an  den  Gliedern,  überhaupt 
fast  überall  ausser  an  der  Fusssohle  gesehen;  indessen  steht  die 
Häufigkeit  der  Hidradenitis  nicht  im  Yerhältniss  zu  der  Frequenz 
der  Scbweissdrüsen  an  einzelnen  Stellen,  da,  trotzdem  diese  an 
der  Handfläche  und  Fusssohle  sehr  beträchtlich  ist,  jene  Abscesse 
daselbst  doch  sehr  selten  vorkommen.    Dagegen  ist  die  Grösse, 
welche  die  Schweissdrüsen-Abscesse  erreichen  können ,  propor- 
tional der  Grösse  der  Scbweissdrüsen,  die  am  beträchtlichsten  in 
der  Achselhöhle  (2  —  3  Min.),  weniger  beträchtlich  (1  Mm.)  in 
der  Scbenkelbeuge,  am  After,  an  der  Brustwarze  ausser  der  Zeit 
der  Lactation,  noch  kleiner  (höchstens  4~^  Mm.)  an  Hand  und 
Fttss,  und  kaum  mit  blossem  Auge  an  den  Augenlidern  sichtbar 
^iad.  -^  Die  aus^nahmsweise  Grösse  dieser  Abscesse,  von  dem 
Umfange   einer  Haselnuss    oder   eines   Taubeneies,   erklärt   sich 
durch  die  bei  einer  Entzündung,  an  der  auch  die  umgebenden 
Gewebe  theihiehmen,  stattfindende  sehr  bedeutende  Vergrösserung 
der  entzündeten  Drüse,  oder  der  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  mehrere  derselben.  —  In  Folge  der  tiefen  Lage  der  Schweiss- 
dr&seu  im  subcutanen  Bindegewebe  ist  die  Hidradenitis  stets  im 
Anfange  subcutan,  verbreitet  sich   von  innen  nach  aussen,  und 
unterscheidet   sich    dadurch   vom  Furunkel,  dem  Ecthyma  und 
^^igen  pustulösen  Hautentzündungen,  die  zuerst  auf  der  Ober- 
whe  erscheinen,  and  erst  später  sich  über  die  tiefen  Schichten 
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der  Haut  weiter  verbreiten.  Diese  Verbreitung  nach  der  Ober- 
fläche wird  indessen  durch  beträchtliche  Verschiedenheiten  in  dex* 
Dicke,  Ausdehnbarkeit,  Weichheit  der  Haut  in  den  YerscbiedeDeift 
Gegenden  des  Körpers,  sowie  durch  den  mehr  oder  wen]g:er 
beträchtlichen  Widerstand,  den  die  Fascia  superficial,  und  das 
die  Schweisßdrüse  umgebende  Bindegewebe  leisten,  modificirt. 

Die   acute  Hidradenitis   und   die  heissen  Abscesse 
entstehen  in  der  Achselhöhle  besonders  in  der  heissen  Jahres- 
zeit,  bei  jugendlichen  Individuen,   die  wenig  Sorgfalt  auf  ihre 
Person  verwenden,  und  bei  denen  durch  die  Achselschweisse,  Pa- 
rasiten u.  s.  w.,  bei  mehr  oder  weniger  intensivem  Jucken,  ent* 
weder  in  einer  Achselhöhle  oder  in  beiden  zugleich,  ein  oder 
mehrere,  bis  zu   7—8  oder  mehr  Abscesse  nach  einander  auf- 
treten, deren  Dimensionen  von  dem  umfange  einer  starken  Erbse 
bis   zu   dem   eines  Taubeneies  ^variirt,   im  Mittel  so   gross  wie 
eine  Kirsche,  vorzugsweise  in  der  Tiefe  der  Achselhöhle,  in  der 
behaarten  Gegend  erscheinen.    Das  Aussehen  der  Entzündung, 
namentlich  im  Anfang,  kann  ein  doppeltes  sein,  nämlich  ein  glo- 
bulöses,  mit  einem  halbkugeligen  Vorsprunge,   von  furunculärem 
Aussehen,  sobald   die  Abscesse  wenig  zahlreich,  genügend   voii 
einander  entfernt,  und  in  einer  gewissen  Tiefe  entstanden  sind, 
oder  ein  platten-  oder  scheibenförmiges,  sobald  die  Eiterherde 
sehr  oberflächlich,  oder  einander  sehr  nahe  sind.   Bei  der  zwei- 
ten Form    wird   die  Haut  gleich  Anfangs  mitergriflen,    bei  der 
ersten  dagegen  erst  spät.     Bei  den   globulösen  oder  knolligen 
Abscessen  findet  man  zuerst  eine  kleine,  subcutane,  bewegliche 
Induration,  die  sich  nach  3—4  Tagen  vergrössert,  der  Haut  nä- 
hert, diese  entzündet,  und  mit  ihr   adhärent  wird.    Wenn  nicht 
die  keinesweges  seltene  Zertheilung  erfolgt,  tritt  in  der  bis  da- 
hin sehr  harten  Anschwellung  eine  Eiterung,  unter  Vemiehruog 
des  Umfanges  und  der  Schmerzen,  Röthung  der  Haut,  auf,  und 
bei  einer  Function  entleeren  sich,  unter  grosser  Erleicht§rung  für 
den  Pat.,    einige   Tropfen   einer   zähen    Flüssigkeit,   womit  die 
Eiterung    beendigt   ist,    während    die  Induration  sich  erst  nach 
2—3  Tagen  zertheilt.     Wenn  die  Eröffnung  jedoch  nicht  zeitig 
erfolgt,  wird  die  Geschwulst  stärker  und  in  ganzer  Ausdehnung 
fluctuirend,  die   Haut    ausserordentlich  verdünnt  und  livide;  es 
entleert  sich  spontan  oder  durch  künstfiche  Eröffnung  eine  ziem- 
liche Menge  eines  compacten,  schleimigen  Eiters.    Auch  hier  hört 
die  Eiterung  schnell  auf,  und  folgt  ihr  die  Entleerung  einer  gam- 
miähnlichen  Flüssigkeit.     Sobald  indessen,  was  sehr  selten  vor- 
kommt, die  Eröffnung  der  Haut  nicht  erfolgt,  kann  der  Eiter 
sich   in   das  Bindegewebe  der  Achselhöhle,  ergiessen,  und  eine 
Art  von    subcutaner    diffuser  Phlegmone   verursachen.     Bei  der 
Ausheilung  der  Abscesshöhlen,  bei  welcher  die  kleberige  Flüssig- 
keit secernirt  wird,  kann  sich  eine  kleine  Fistel,  oder,  wenn  die 
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Hantöffhang  vernarbt  und  darnnter  eine  Ansammlung  der  serösen 
Flassigkeit  erfolgt,  eine  Art  von  secundärer  Cyste  bilden.  Die 
Dauer  einer  von  einem  Abscess  gefolgten  knolligen  Phlegmone 
ist  ziemlieh  beträchtlich;  bis  zu  deutlicher  Eiterung  vergehen 
8—10  Tage,  die  spontane  Eröffnung  erfordert  noch  weitere  4 — 5, 
und  die  zurückbleibende  Induration  oft  noch  mehrere  Wochen, 
wenn  nicht  noch  einige  Abscesse  folgen,  die  leicht  bis  auf  2  bis 
3  Monate  die  Affection  verlängern. 

Die  knollenartigen  Abscesse  des  Afterrandes  er- 
strecken sich  nicht  über  einen  weiteren  Umkreis  als  3  Ctm.  von 
der  Aft'ermündung;  sie  nehmen  bald  die  Basis  einer  der  strahlen- 
formigen  Falten,  bald  die  ebene  Gegend  des  Randes  ein,  und 
zeigen  sich  ohne  unterschied  vorne,  hinten,  in  der  Mittellinie 
und  anf  den  Seiten.  Sie  sind  gewöhnlich  einfach,  indessen  auch 
mehrfach  vorhanden,  Y.  hat  sie  bis  zu  5  gleichzeitig  gesehen, 
auch  Bind  sie  sehr  zum  Recidiviren  geneigt;  bei  einem  Pat.  be- 
obachtete V.  7 — 8mal  ein  solches,  im  Verlaufe  einiger  Jahre. 
Auch  sah  er  Imal  einen  derartigen  Abscess  in  eine  Phlegmone 
des  Perinaeum  sich  verwandeln.  Es  bleiben  ferner  häufig  ganz 
oberflächliche  Fistel^nge,  von  1 — 2  Ctm.  Länge,  nach  allen  mög- 
lichen Richtungen  verlaufend,  zurück,  die  mit  Mastdarmfisteln 
verwechselt  werden  können. 

Die  knollenartigen  Abscesse  des  Warzenhofes  finden 
sich  besonders    in  der  Nachbarschaft  der  Warze  und  auf  dem 
Warzenhofe,  werden  jedoch  auch  ausserhalb  dieser  umschriebenen 
Gegend  beobachtet;  sie  entstehen  gewöhnlich  in  den  ersten  Pe- 
rioden der  Lactation,   es    können  jedoch  auch  Hautausschläge, 
i  B.  ein  Eczem  dazu  Veranlassung  geben.    Sie  sind  bald  ein- 
fach, bald  mehrfach,  beginnen,  wie  in  der  Achselhöhle,  in  der 
Gestalt  runder,  harter,  circumscripter,  beweglicher  Scheiben,  die 
bisweilen  den  ganzen  Warzenhof  einnehmen,  aber  mehrere  deut- 
lich fluctnirende  Höcker  zeigen.     Bei  tiefer  und  isolirter  Entste- 
hung sind  die  Abscesse  deutlich  begrenzt,  und  sind  sie  durch  die 
Kesistenz  des  Drüsengewebes,  auf  dem  sie  ruhen,  genöthigt,  sich 
nach  der  Breite  und  Tiefe  hin  auszubreiten.    Sie  verursachen  in 
der  Regel  nur  ein  nicht  sehr  lebhaftes  Stechen,  wenn  sie  nicht 
ZQ  zahlreich  sind,  oder  mit  einer  tieferen  Phlegmone  zusammen- 
fallen, oder   ein  Druck  auf  rie  ausgeübt  wird.    Die  gedachten 
Abscesse  Terlaufen  bei  säugenden  Frauen  in  der  Regel  ziemlich 
schnell^  können  aber  auch  die  Veranlassung  zu  einer  sich  leicht 
weiter  verbreitenden  Entzündung  geben.    Punctionen  führen  eine 
schnelle  Heilung  herbei,  und  sind  auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
durch  die  verdünnte  Haut  hindurch,    kaum  schmerzhaft    Beim 
Manne  sind  diese  Abscesse  selten;  V.  hat  sie  nur  Imal  bei  einem 
solchen  gesehen,  bei  dem  sich  gleichzeitig  in  der  Achselhöhle  der 
anderen  Seite  Abscesse  derselben  Art  &nden. 
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Am  Sero  tum  hat  V.  nur  2aial  die  vorliegendea  Abscesse 
beobachtet,  häufig  aber  an  der  Auflsenfläche  and  am  freien  Rande 
d,er  Labia  majora,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  hinteren 
Commissur,  kugelig  und  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Kirsche, 
dann  auch  am  Perinaeum  an  den  Hinterbacken-  und  Ge- 
nito-Crural-Falten,  überhaupt  also  an  allen  abhängigen,  von 
Vaginalausflassen  benetzten  Stellen. 

Auch  die  Abscesse  des  änsseren  Gehörganges  wer- 
den von  V.  hierher  gerechnet,  da  die  OhreDschmalzdrüsen  den 
Schwei»Bdrüsen  durchaus  ähnlich  sind.  —  Ebenso  sucht  V.  fnr 
einige  Haut-Abscesse  die  Entstehung  in  den  Schweissdrüsen, 
nämlich  in  solchen  Fällen,  wo  sich  bald  idiopathisch,  bald  in  Folge 
einer  parasitischen  oder  juckenden  HautaiFection,  eine  kleine,  sub- 
cutane, bewegliche,  sehr  empfindliche  Induration  vorfindet,  die 
später  sich  in  einen  Abscess  verwandelt,  welcher  sich  nach  aussen 
oder  in  das  Bindegewebe  entleeren,  und  dadurch  eine  diffuse 
Phlegmone  hervorrufen  kann.  —  Endlich  glaubt  V.,  dass  auch 
gewisse  andere  Abscesse,  nämlich  die  in  der  Achselhöhle  oder 
am  After  bei  Phthisikern,  einige  oberflächliche,  ohne  Prodrome 
im  Verlaufe,  oder  beim  Ausgange  schwerer  Fieber  auftretende 
Abscesse,  ferner  solche  mit  langsamem  Verlaufe,  besonders  auf 
der  Wange  bei  Scrofulösen  fast  ausschliesslich  sich  bildend,  und 
eine  Varietät  sehr  oberflächlicher  Hautabscesse,  die  bei  Gelegen- 
heit von  subcutanen  Scrofeln  beschrieben  worden  sind,  in  die 
Klasse  der  Eiterungen  in  den  Schweissdrfisen  zu  rechnen  sind. 


Klephtnthsti. 

Carl  Ivensenn  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Elephantiasis 
Arabum  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Dorpat.  loaug.-Diss. 
Dorpat.  1864.  8.)  beschreibt,  nach  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Elephantiasis  überhaupt,  die 
10  auf  der  Dorpater  Klinik  behandelten  Fälle  davon:  1.  18Jähr. 
lettisches  Mädchen,  Eleph.  cruris  et  femor.  dex.,  vor  9  Jahren 
entstanden,  Compressivverband,  Besserung.  —  2.  20jähr.  esthnisches 
Bauermädcben,  exulcerirte  Eleph.  pedis  et  crur.  sin.  seit  7  Jahren 
bestehend;  Dzondi'sche  Kur,  Tenotomie,  Kat^plasmen,  Verheilung 
der  GeschwQre.  —  3.  6öjähn  lettische  Frau,  Eleph.  pedis  sin., 
seit  9  Jahren;  Piro goff-Syme'sche  Operation,  Brand  der  Lap- 
pen, Colliquationen,  Tod.  —  4.  SOjähr.  Lettin,  mit  Eleph.  pedis 
Qt  crur.  sin.  seit  9  Jahren,  Amput.  des  Unterschenkels,  Tod  län- 
gere Zeit  danach.  —  5.  ISjähr.  esthnischer  Knabe,  Eleph.  pedis 
et  crur.  sin.  seit  5  Jahren,  Amput  im  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels, Heilung.  —  6.  50jähr.  russische  Frau,  Eleph.  pedis  et 
crur.  sin.  seit  12  Jahren,  Amput.  crun  im  oberen  Drittel,  Tod. 
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—  7.  19)Shr.  Esttie,  Eleph.  pedis  dz.  seit  3  Jahren  (ambulant 
behandelt).  —  8.  29jftbr.  esthnischer  Bauer,  Eleph.  manus  dz., 
dnrch  eine  Phlegmone  Tor  3  Jahren  entstanden,  Amputation, 
Heilong.  —  9.  54jäbr.  deutsche  Fran,  Eleph.  Tnhae,  seit  ö  Jahren, 
Tod   ohne  Operation,  in  Folge  einer  erysipelatösen  Entifindang. 

—  10.  41  jähr,  deotscher  Mann,  Eleph.  scroti,  seit  2  Jahren; 
Spaltung  der  Fistelg&nge;  Fat.  angeheilt  entlassen. 

J.  Martin  Goates  (Transact  of  the  Fatholog.  Soc.  of  Lon- 
don. Vol.  15.  1864.  p.  237  m.  Abbildg.).  Bei  einem  33jähr. 
Frauenzimmer  wurde  eine  colossale.  in  mehr  als  12  Jahren  ent- 
standene Elephantiasisartige  Vergrössernng  der  linken 
Obereztremität,  mit  folgenden  Umfangsdimensionen  beobachtet: 

rechter  lioker 
Arm 

8"  unter  der  Schniter Sf  lOi" 

Mitte  des  Oberarmes 8^"  26^" 

am  Ellenbogen 8|''  81'' 

Mitte  des  Vordermrmes sV'  18" 

um  die  Hand 7i"  H" 

Anch  der  rechte  Arm  war  frfiher  geschwollen  gewesen,  und 
man  hatte  wiederholt  daran  gedacht,  dass  das  Leiden  kfinstlich 
verursacht  sein  kOnne.  Die  Achseldrfisen  wurden  niemals  ge- 
schwollen gefunden.  Nach  der  Amputation  des  Gliedes  2" 
unter  dem  Oberarmkopf,  und  nachdem  eine  grosse  Menge  Blut 
und  Serum  auFgeflosf^en  war,  wog  das  ampntirte  Glied  noch 
29  Pfd.  —  Nach  der  Untersuchung  des  letzteren  durch  Hutchin- 
son und  T.  Smith  zeigte  sich  ein  plötzlicher  Anfang  der  das 
ganze  Glied  einnehmenden  Anschwellung  etwas  oberhalb  der  In- 
sertion des  Deltoideus ;  die  Finger  sind  in  geringerem  Grade  ge* 
schwollen;  die  Haut  ist  grOsstentheils  gesund ,  und  an  den  mei- 
sten Stellen  der  Extremität  nicht  verdickt;  nur  an  der  Innen- 
fläche des  Oberarmes,  die  mit  dem  Thorax  in  Berfihrung  kommt, 
findet  sich  die  Haut  indnrirt  verdickt  und  unregelm&SBig  tuber- 
eulös.  Die  Nägel  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  bedeutende  An- 
schwellung ist  durch  Yermehrung  des  Bindegewebes  und  einen 
ErgusB  7on  Serum  in  dasselbe  herbeigeführt  (Hypertrophie  mit 
Bolidem  Oedem).  —  Wegen  des  Yorhandenseins  einer  gerade  über 
der  abrupt  beginnenden  Anschwellung  befindlichen  Einschnürung, 
welche  genau  so  aussah,  als  wenn  lange  Zeit  daselbst  eine  Li- 
gatur gelegen  hätte,  und  weil  die  Haut  grOsstentheils  keine 
Yeränderung  zeigte,  sprachen  die  Untersucher  den  Verdacht  aus, 
dass  es  sich  um  ein  Artefact  und  nicht  ein  Beispiel  Ton  wahrer 
Elephantiasis  an  dem  Arme  handele. 

Rieh.  G.  Butcher  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol. 
35«  1863.  p.  258  m.  Abbildg.)  behandelte  bei  einer  44jähr. 
Wäscherin  eine  seit  mehr  als  18  Jahren  entstandene  Elephan- 
tiasis  des   rechten  Unterschenkels  mit  Erfolg  durch  die 
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Ligatar  der  Art  femoral.,  nach  dem  Vorschlage  von  Gar- 
noch  an  (sa  New  York).  Die  Vergrössefong  des  Gliedes,  ao 
welehem  die  Zehenepitzen  dnreh  Uieeration  verloren  gegangen 
waren,  seigte,  mit  der  gesunden  Extremität  verglichen,  folgende 
Dmiangs-Dimensionen : 

gerandes  erknoktes 
Glied  Glied 

Oberschenkel  Ober  dem  Kaie 154"  17t'' 

Wade 18*'  19" 

üeber  dem  Knöchel 8"  16^" 

Um  den  FnesrOckeiL 10"  15^' 

Bei  der  Freilegung  der  Gefllsse,  nngef.  H"  nnter  dem  Lig. 
Ponp.,  fanden  sich  dieselben  sehr  bedeutend  vergrössert,  die  V. 
femoral,  einen  Yollen  Zoll  breit,  die  Arterie  doppelt  so  stark  wie 
gewöhnlich;  während  die  Vene  mit  dem  Finger  bei  Seite  ge- 
halten wurde,  ward  eine  starke  Ligatur  um  die  Arterie  geführt. 
Danach  Einwickelung  des  Gliedes  mit  einer  Flanellbinde,  später 
noch  Watte  und  Wärmflaschen  umgelegt  Am  Nachmittag  des- 
selben Tages  war  die  Temperatur  des  Gliedes  wieder  normal  ge- 
worden, am  Abend  war  sie  sogar  beträchtlich  erhöht,  indessen 
am  folgenden  Tage  wieder  zur  Norm  zuräckgekehrt.  Die  Pat, 
welche  vor  der  Operation  wegen  der  vorhandenen  bedeutenden 
Schmerzen  weder  Tag  noch  Nacht  Ruhe  gehabt  hatte,  schlief 
nach  derselben  stets  vortrefflich.  Unter  sehr  beträchtlicher  Ver- 
minderung des  Umfanges  des  Gliedes  und  schuppenförmiger  Ab- 
stossung  der  Oberhaut,  unter  welcher  glatte  Haut  zum  Vorscheia 
kam,  war  nach  fast  vollständiger  Verheilung  der  ünterbindungs- 
wunde  am  31.  Tage  die  Ligatur  abgestossen.  Durch  die  gleich- 
seitige Anwendung  von  Compression  und  den  Gebrauch  von  Jod- 
blei- und  Jodkalisalben  schwanden  die  abnormen  Massen,  na- 
mentlich die  um  das  Fussgelenk,  so  dass  letzteres  wieder  beweg- 
lich, und  nach  6  Monaten  die  Muskeln  und  Sehnen  an  dem  nur 
wenig  stärkeren  Gliede,  als  das  andere,  bei  Bewegungen  sichtbar 
wurden.  Von  den  Zehen  war  die  2.  und  3.  durch  Granulationen 
zusammengewachsen,  die  grosse  jedoch  frei  geblieben.  Die  Pat. 
konnte  später  ihrem  schweren  Geschäft,  wobei  sie  fast  den  gan- 
zen Tag  auf  den  Füssen  war,  ohne  alle  Unbequemlichkeit  nach- 
gehen, trug  aber  fortdauernd  eine  Binde. 

Richard  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864,  p.  142).  Eine  Ele- 
phantiasis der  linken  Unterextremität  bis  an  den  Rnmpf 
hinaufragend,  mit  Induration  und  Spannung  der  Haut  und  des 
Zellgewebes,  ohne  abnorme  Färbung,  bei  einer  28 jähr.  Frau  im 
Alter  von  15  Jahren  allmälig  entstanden,  und  vergeblich  mit 
den  verschiedensten  allgemeinen  und  Ortlichen  Mitteln  behandelt, 
veranlasste  R.  zur  Ligatur  der  Art.  femoral,  in  der  Schen- 
kelbenge,  wonach  schon  in  den  ersten  Tagen  eine  Verminderong 
der  Spannung  eintrat    Anwendung  der  Compression  mit  Flanell-, 
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Leinwand-  und  Kaatschnkbinden.  Nach  mehr  als  3  Monaten 
hatte  die  untere  Bftlft^  des  Unterschenkels  ihre  Weichheit  wie- 
dererlangt, man  ffihlte  keine  indurirten  Stellen  mehr;  der  Fuss 
war  etwas  härter,  das  ganze  Glied  dem  Gesicht  nach  kaum  et- 
was umfangreicher,  als  dias  der  anderen  Seite. 

J.  Payr  er  (zu  Calcutta)  (Edinburgh  MedicalJournal.  1865. 
Novemb.  p.  430),  führte  die  Ligatur  der  Art  femoral,  an 
der  Spitze  von  Scarpa^s  Dreieck,  bei  einem  30 jähr.  Hindu 
wegen  einer  seit  7  Jahren  bestehenden  Elephantiasis  des 
rechten  Unterschenkels  aus,  der  dicht  über  den  Knöcheln 
19"  im  Umfange  mass.  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Tu- 
mor schlaffer,  die  Haut  stärker  gefaltet,  und  hatte  bis  zu  dem 
18.  Tage  nach  der  Ligatur,  welche  am  17.  Tage  abging,  erfolg- 
ten Tode  des  Patienten  an  Pyämie  sich  um  5"  in  seinem  Um- 
fange i^ermindert.  —  Metastatische  Ablagerungen  in  Lungen  und 
Nieren. 

Bei  Gelegenheit  des  eben  erwähnten  But  che  raschen  Falles 
erinnern  A.  Dechambre  und  L6on  Le  Fort  (Gaz.  hebdomad. 
de  Mödec.  et  de  Chir.  1863.  p.  546)  an  andere  bekannt  gewor- 
dene, mittelst  der  Ligatur  oder  Compression  der  Art.  femoral, 
behandelte  Fälle.    Bei  Garnochan's   erster   Operation,    einen 
27  jähr.  Deutschen,  bei  welchem  von  den  Inguinaldrüsen  abwärts 
die  ganze  Extremität  befallen   war,    betreffend,  fand   sich   das 
Caliber  der  Arterie,  wie  bei  Butcher,  fast  verdoppelt;   wegen 
Nachblutungen  musste  die  Art.  iliaca  ext.  unterbunden  werden.  Nach 
1  Monat  war  der  Umfang  des  Gliedes  beträchtlich  verkleinert, 
und  nach  16  Monaten  bestand  die  vollständig  eingetretene  Hei- 
lung noch  fort.     0.  wiederholte  dieselbe  Operation  noch  in  drei 
anderen  Fällen  und  glaubte  bei  Publication  seines  Aulsatzes  vier 
vollständige   Heilungen  erzielt  zu   haben.     Bei   dem    4.    (1857) 
Operirten  fand  sich  jedoch   14  Monate  später  ein  Recidiv,   und 
Pat  wurde  ungeheilt  entlassen.  •—  Ogier  (zu  Gharleston)  führte 
(1859)  die  Ligatur  der  Art.  femoral,  wegen  derselben  Ursache 
aus.    Vom  folgenden  Tage  -an  war  der  Umfang  des  Gliedes  um 
die  Hälfte  vermindert;  3  Monate  später  ging  der  Pat.  mit  Leich- 
tigkeit, und  hatte  das  Glied  nahezu  den  normalen  Umfang.  — 
£richsen  (zu  London)  unterband  mit  Erfolg  wegen  einer  Ele- 
phantiasis die  Art.  tibial.  antica.  —  Dufour  (zu  Dainville,  Pas- 
de-Calais)  hat  in  5  Fällen,  bei  2  Männern  und  3  Frauen,  im  Ver- 
lauf von  30  Jahren  durch  Compression  der  Art.  femoral,  mit- 
telst  eines    federnden    Apparates,   ähnlich   einem    Bruchbande, 
dauernde  Heilung  erzielt. 
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Plastische  CUnirgit. 
Eduard  Zeis,  Die  Literatur  und  Geschichte .  der  plastischen 
Chirurgie.  Leipzig.  1863.  8.  XXVI  und  299  SS.  —  Nach- 
träge zur  Literat,  u.  Gesch.  d.  plast.  Chir.  Nebst  einem 
Anhange  praktische  Rathschläge  für  die  Bearbeitung  eines 
Literaturverzeichnisses  enthaltend.  Leipzig.  1864.  8.  Vf 
und  52  SS. 

J.  Szymanowski,  Die  Operationen  an  der  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers.  Mit  60*2  Abbildungen  auf  108  Taff. 
Kiew.  1865.  IV  und  369  pp.  und  24  pp.  Text  zu  den 
Abbildungen  ("in  russischer  Sprache). 

Das  erstgenannte  fiuch,  ein  hervorragendes  Zeugniss  deut- 
schen Fleisses  und  deutscher  Gründlichkeit,  ist  eine  höchst  schätz- 
bare Bereicherung  der  chirurgischen  Literatur,  v^ie  wir  sie  iär 
andere  Zweige  derselben  kaum  besitzen.  Was  es  heisst,  heutzu- 
tage die  Literatur  irgend  eines  Gegenstandes  möglichst  erschöp- 
fend und  nach  den  Quellen  genau  zusammenzubringen,  kann  nur 
der  ermessen,  welcher  ähnUche  Arbeiten  ausgeführt  hat.  Um 
somehr  müssen  wir  die  Ausdauer  des  Verf.  bewundem,  welcher 
weder  eine  colossale  Arbeit,  noch  auch  nicht  unerhebliche  Kosten 
gescheut  hat,  die  Literatur  der  plastischen  Chirurgie,  so 
vollständig,  als  es  ihm  möglich  war,  zu  sammeln.  Indem  wir 
die  sehr  zweckmässige  Anordnung  der  Literatur  -  Verzeichnisse 
hervorheben,  müssen  wir  andererseits  auch  dem  geschichtlichen 
Theile  unsere  vollständige  Anerkennung  zoUen,  obgleich  es  na- 
türlich dem  Verf.  nicht  hätte  schwer  &llen  können,  wenn  er  ge- 
wollt hätte,  diesen  erheblich  umfangreicher  zu  machen ;  jedenfalls 
giebt  es  für  die  Geschichte  der  älteren  plastischen  Chirurgie 
keine  zuverlässigere  Quelle,  als  das  vorliegende  Buch. 

Indem  wir  uns  enthalten  müssen,  auf  Einzelheiten  einzuge- 
hen, da  wir  einem  Jeden,  welcher  sich  für  den  Gegenstand  ia- 
teressirt,  das  Buch  auf  das  allerdriagendste  empfehlen,  können 
wir  nicht  umhin,  auf  den  bald  nach  dem  Erscheinen  des  Haupt- 
werkes herausgegebenen  Nachtrag  aufmerksam  zu  machen,  wel- 
cher den  Zweck  hat,  zu  möglichster  Vervollständigung  zu  dienen. 
Möge  es  dem  Verf.  gefallen,  auch  die  weiteren  Nachträge,  wel- 
che derselbe,  wie  wir  wissen,  besitzt,  baldigst  zu  publiciren. 

Das  in  russischer  Sprache  geschriebene  und  aus  diesem 
Grunde  uns  unzugängliche,  umfängliche  Werk  von  Szymanowski, 
welches  durch  die  Güte  des  Verf.  uns  vorliegt,  scheint  nach 
einer  Analyse  Ed.  v.  WahTs  (Repertorium  der  Heilkunde  Russ- 
lands), eine  sehr  umfassende  Darstellung  der  „  Dermatoplastik '^j 
wie  Verf.  die  plastische  Chir.  zu  nennen  vorschlägt,  zu  sein. 
Indem  wir  auf  eine  weitere  Erörterung  des  Inhaltes  ^es  Buches 
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^^^^y  aas  leicht  begreiflichen  Granden,  verzichten,  müssen  ivir 
f^'i^bren,  dass  die  zahlreicheni  eine  sehr  beträchtliche  Menge  von 
instmctiven  Fignren  enthaltenden,  lithograpbirten  Tafeln  die  be- 
kannten vortrefflichen  Zeichnungen  des  Verf.  zwar  deutlich,  aber 
in  wenig  artistischer  Weise  wiedergeben.  Die  Ausfuhrung  der- 
selben in  West  -  Europa  würde  jedenfalls  eine  schönere  gewesen 
sein,  wie  denn  überhaupt  zu  bedauern  ist,  dass  die  Sprache,  in 
welcher  das  Buch  geschrieben  ist,  dasselbe  nur  einem  verhält- 
nissmässig  beschränkten  Leserkreise  zugänglich  macht. 

Valentin  Ludwig  Kiparsky  (Beiträge  zu  den  plastischen 
Operationen.  Aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik  vom  Jahre 
1854  — 1864.  Inaug.  -  Diss.  Dorpat.  1864.  8.  mit  1  lith.  Taf.) 
beschreibt  die  in  gedachtem  Zeiträume  in  der  angegebenen  Kli- 
nik ausgeführten  Plastiken,  im  Anschluss  an  frühere  Publica- 
tionen  aus  derselben  Klinik  (von  1836—1859)  durch  G.  H.  Car- 
stens, 6.  F.  B.  Adelmann,  Alex.  Messerschmidt,  Sta- 
nisl.  Janikowski,  6.  v.  Oettingen,  Jal.  Szymanowski, 
Alex.  Braun,  Boleslaus  Szokalski.  Es  finden  sich  zunächst 
33  nach  einer  grossen  Zahl  von  verschiedenen  Methoden  ausge- 
f&hrte  Gheiloplastiken,  sodann  eine  Anzahl  totale  und  partielle 
Rhinoplastiken,  endlich  einige  Melo-  und  Blepharoplas- 
tiken.  Die  beigegebene  Tafel  dient  zur  Veranschaulichnng  der 
angewendeten  zahlreichen  Operationsverfahren. 

John  Wood  (von  King^s  College)  (Medico-chirurg.  Transact 
Vol.  46.  1863.  p.  149)  beseitigte  bei  einem  8jähr.  Mädchen  eine 
darch  bedeutende  Brandnarben  am  Halse  und  an  beiden 
Armen  verursachte  Deformität  auf  operativem  Wege,  am  Halse 
durch  Y-fftrmiges  Ablösen  der  Narbe  und  Bildung  eines  Baut- 
lappens;  Heilung  in  1  Monat,  unter  Wiederherstellung  der  Be- 
weglichkeit des  Halses.  An  der  Dorsalseite  des  linken  Armes 
waren  durch  eine  grosse,  noch  nicht  vollständig  geheilte  Narbe  die 
Hand  und  die  Finger  stark  hintenübergezogen  und  beträchtlich 
addacirt.  Da  die  allmälige  Extension  vergeblich  versucht  worden, 
auch  weder  am  Ober-  noch  Vorderarme  zur  Transplantation 
branchbare  Haut  vorhanden  war,  wurde  ein  Hautlappen  etwas 
aach  unten  und  links  vom  Nabel,  welcher  Gegend  der  Vorderarm 
in  der  Rückenlage  sich  ungezwungen  anlegte,  von  der  Haut  des 
Abdomen  entnommen.  Nachdem  eine  aus  Guttapercha  ange- 
fertigte Brustplatte,  mit  Schienen  für  den  Ober-  und  Vorderarm, 
nm  beide  zu  immobilisiren  und  ihr  Herabsinken  zu  verhüten,  an- 
gefertigt worden,  wurde  der  Hantlappen  mit  nach  unten,  zur 
Aufnahme  der  Vasa  epigastrica,  gerichteter  Basis  in  Form  einer 
Lancette  abgelöst,  die  Narbe  am  Arme  der  Quere  nach  bis  zu 
vollständiger  Streckung  der  Hand  getrennt,  wobei  sich  die  Streck- 
sehnen  und  ihre  Scheiden  unversehrt  zeigten,  und  der  Lappen  in 
der  Wunde  mit  langen  Nadeln  und  Drahtsuturen  befestigt.   24  Tage 
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danach,  nachdem  die  Anheflang  des  Lappens  am  Rande  und  auf 
der  Fläche  vollständig  erfolgt  war,  wurde  durch  i*'  lange  Ein- 
schnitte auf  beiden  Seiten  an  seiner  Basis  die  Abtrennung  begon- 
nen, und  ö  Wochen  später,  nach  wiederholten  weiteren  Incisionen, 
ToUendet.  Durch  üebung  wurden  die  Finger  wieder  beweglicli. 
£&  war  aber  noch  einmal  nothwendig,  die  Narbe  am  Halse,  die 
sich  in  der  Zwischenzeit  wieder  contrahirt  hatte,  auszuschneiden 
und  die  Wunde  zu  vereinigen. 

Gurdon  Bück  (History  of  a  Gase  of  Partial  Reconstruction 
of  the  Face.  Albany  1864.  8.   m.  7  Taff.    Separat- Abdruck    aus 
den:    Transactions  of  the  New  York  State  Medical  Society)   be- 
seitigte durch  5  im  Verlaufe  von  8  Monaten  vorgenommene  plas- 
tische Operationen  eine  mit  beträchtlichen  Substanzverlusten  ver- 
bundene enorme  Entstellung  des  Gesichtes  bei  einem  20jähr.  Manne, 
der  bei  einem  Typhoidfieber  wegen  Schmerzen  in  der  r.  Seite  mit 
beträchtlichen  Mengen  Quecksilber   behandelt   worden  war,    und 
durch  gangränöse  Zerstörung   der   r.  Hälfte   der  Oberlippe    des 
benachbarten  Theiles  der  Wange  und  des  Nasenflügels  und  Ne- 
krose des  r.  Oberkieferbeines  bedeutende  Defecte  der  gedachten 
Theile,  nebst  Atrophie  des  r.  Bulbus  zeigte,  mit  den  entsprechen- 
den narbigen  Verwachsungen    und  Verziehungen,   und  sehr  un- 
deutlicher  Sprache,   wie  bei  Gaumenspalte.     Zuerst  wurde  von 
dem  Zahnarzt  Th.  B.  Gunning  ein  aus  Vulkanit  bestehender, 
prothetischer  Ersatz  für  das  verloren  gegangene  Knochengerüst 
angefertigt,  bestehend  in  einem  oberen,  den  Nasentheil  des  Ober- 
kiefers umfassenden  Stück,  und  einem  unteren,  die  Zähne  ent- 
haltenden, durch  welche  die  Sprache  und  Mastication  sehr  ver 
bessert  wurde.     Nachdem  Fat  die  Stücke  2  Wochen  lang  getragen 
hatte,  wurde  in  der  1.  Operation  die  r.  Oberlippeühälfte  herge- 
stellt, durch  Bildung  mehrerer  Lappen  aus  der  r.  Unterlippe  und 
Wange  und  Verzieh ung  der  1.  Oberlippenhälfte.     Durch  die  2.  Ope- 
ration wurde  eine  Verbesserung  in  dem  Aussehen  der  r.  MundhälAe 
und  eine  Trennung  verschiedener  strangförmiger  Adhäsionen  iia 
Munde  bewirkt,  durch  die  3.  der  noch  vorhandene  Wangendefect 
geschlossen  und  die  Nasenhälfte  aus  der  Stirnhaut  gebildet.    Die 
4.  und  5.  Operation  wurden  zur  Verbesserung  des  Aussehens  der 
Nase  gemacht.    Der  Fat.  trug  später  nur  die  Zahn-Piece  und 
bekam  ausserdem  noch  ein  künstliches  Auge. 


Geschwfllste. 

Rudolf  Virchow,  Vorlesungen  über  Fathologie.  Zweiter  Band: 
Onkologie.  Erste  Hälfte.  Auch  u.  d.  Titel:  Die  krank- 
haften Geschwülste,  Dreissig  Vorlesungen,  gehalten  wäh- 
rend des  Wintersemesters  1862—63  an  der  Universität 
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zu  Berlin.    Erster  Band.  Mit  107  Holzschnitten  and  einem 
Titellcupfer.    Berlin,  1863.  8.  XII  und  543  SS. 
Eh  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  das  vorstehend  ange- 
führte Bach  des  berühmten  Berliner  Pathologen  seinem  ganzen 
üm&Qge  nach  hier  einer   näheren  Besprechung   unterziehen  zu 
wollen,  da  einestheils  der  Begriff  „Geschwulst"  von  dem  Verf. 
sehr  viel  weiter  gefasst  wird,  als  dies  gemeiniglich  in  der  Chi- 
mrgie  geschieht,  andererseits  es  sich  wesentlich  um  den  patholo- 
pnsch-anatomischen  Theil  der  Geschwulstlebre  handelt,  während  der 
klinische  nur  nebenpächlich  erörtert  ist.    Der  Zweck  dieser  Zei- 
len ist  nur,  auf  den  überaus  reichen  Inhalt  obigen  Buches,  wel- 
ches geradezu  als  eine  Fandgrube  für  manche  Gegenstände  be- 
zeichnet werden  kann,  aufmerksam  zu  machen,  und  za  weiterer 
Verwerthung  desselben  anzuregen;  wir  müssen  uns  dabei  auf  die 
Anführung  von  Gegenständen  beschränken,  welche  mit  der  prak- 
tischen Chirurgie  in  näherem  ZuFammenhange  stehen.     Während 
die  ersten  6  Vorlesungen  (oder  Gapitel)  sich  mit  dem  allgemei- 
nen Tbeile  der  Geschwulstlehre,  der  Begriffsbestimmung  und  Ein- 
theilang  der  Geschwülste,  der  Homologie  und  Heterologie,  der 
allgemeinen  Physiologie  derselben,  der  Aetiologie  und  Pathogenie 
der  neoplastischen  Geschwülste,  und  den  Grundlagen  einer  syste- 
matischen Ordnung  der  Geschwülste  beschäftigen,  finden  sich  im 
7.  Kapitel  die  Blutgeschwfilste  (Haematome),  und  zwar  zu- 
nächst die  cystischen  Formen  desselben,  wie  das  Eephal-,  Othae- 
matoma,  das  Haemat.  der  Dura  mater,  das  Aneurysma  dissecans, 
das  Muskelhaematom  besprochen,  ferner  die  festen  nicht  cysti- 
schen (z.  B.  Haemat.  vulvae)  und  die  polypösen  Formen  (Ute- 
rus),   die   Haematombildung    im    Inneren    anderer   Geschwülste 
(Haemat.   patellare,   Haematocele);   sodann   das  Haemat.  retro- 
nterinum,    die    Haematocystides    u.    s.    w.     Die    Wasserge- 
schwülste sind  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  abgehandelt; 
so  die  verschiedenen  Arten  von  Hydrocele  des  Hodens  und  die 
vielfachen   dabei   anzutreffenden  Veränderungen,  ferner  die  Hy- 
drocelen  des  Halses,  Kopfes,  Rückens  mit  ihren  sehr  mannich- 
faltigen  Erscheinungen,  endlich  die  Hygrome  und  Ganglien  der 
Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.   Bei  den  Follicularcysten 
werden   als  Retentionsgeschwülste   die  Atherome   und  Schleim- 
cysten^  die  beide  unter  so  verschiedenen  Gestalten   beobachtet 
werden,    ausfuhrlich   besprochen;    es   folgen    die  Retentions- 
Cysten    der  grösseren  Kanäle,  z.  B.  an  den  Luft-,  Speichel-, 
Gallen-,  Harnwegen,  männlichen  und  weiblichen  Genitalien,  dal) er 
nur  zum  Theil  chirurgisch  wichtig.    Dagegen  sind  die  Fibrome 
mit  der  Mannichfaltigkeit  ihrer  Formen  und  ihres  Sitzes  von  emi- 
nenter chirurgischer  Bedeutung.     Das  Gleiche  gilt  von  den  Li- 
pomen, obgleich  deren  auch  in  Höhlen  des  Körpers  beobachtet 
werden;  ebenso  von  den  Myxomen  und  Chondromen.  Diese 
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letzgenannten  Geschwülste,  deren  vielfache  Gombinationeii  unter 
einander  bekannt  sind,  sind  in  dem  Buche  schon  dem  Räume 
n  ach,  der  eingehendsten  Betrachtung  unterzogen.  —  Wir  müssen 
es  uns  versagen,,  weiter  auf  das  in  hohem  Grade  wichtige  und 
interessante  Buch,  dessen  zweiten  Theil  wir  nach  dessen  voll- 
ständigem Erscheinen  anzuführen  Gelegenheit  nehmen  werden, 
einzugehen. 

Aus  einer  grösseren  Arbeit  von  Thom.  Bryant  (Guy's  Hos- 
pital Reports.  3.  Series.  Vol.  9.  1863.  p.  212)  über  Geschwülste, 
welche  sehr  vieles  allgemein  Bekanntes  enthält,  heben  wir  Fol- 
gendes hervor: 

Hantcysten  mit  breiigem  Inhalt  wurden  67  mal  beob- 
achtet, darunter  43  mal  bei  Weibern.  Die  Geschwülste  ver- 
theilen  sich  in  folgender  Weise:  54  kamen  auf  den  Kopf  oder 
Hals,  6  auf  Arm  oder  Hand,  3  auf  das  Labinm  majus,  ond  je 
1  mal  war  der  Sitz  an  der  Hüfte,  hinter  dem  After,  auf  dem 
Sternum,  am  Nabel. 

Lipome  fanden  sich  in  85  Beispielen  (63  Wb.,  22  Mn.)  und 
hatten  den  Sitz:  24  über  dem  Deltoid.,  17  am  Rumpfe,  15  am 
Oberschenkel,  je  8  über  der  Scapula  und  am  Halse,  7  am  Ober- 
oder Vorderarm,  6  über  dem  Schlüsselbein.  —  Von  Wanderung 
der  Lipome  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  werden  2  Fälle,  Männer 
von  mittleren  Jahren  betreffend,  mitgetheilt;  in  dem  einen  wan- 
derte die  hinter  dem  Ohre  entstandene  Geschwulst  in  4  Jahren 
bis  zur  Schilddrüse,  und  in  einem  anderen  war  der  über  dem 
Hüftbeine  entstandei^e  Tumor  nach  Jahren  bis  zur  Mitte  der 
Aussenseite  des  Oberschenkels  gewandert.  —  Multiple  Lipome 
von  verschiedener  Grösse  am  Rumpfe  und  den  Gliedern  fanden 
sich  in  6  Jahren  und  in  den  letzten  11  Monaten  besonders  rapide 
entstanden  bei  einer  34jähr.  Frau.  —  Ein  tiefsitzendes  Lipom 
wurde  nur  1  mal  bei  einem  9jähr.  Knaben,  an  der  Hinterseite 
des  Oberschenkels,  zwischen  den  Beugemuskeln  befindlich  und  in 
ungef.  6  Jahren  entstanden  beobachtet,  und  von  Cock  mit  Erfolg 
exstirpirt  —  Diffuse  Lipome  fanden  sich  bei  einem  41  jähr. 
Manne  am  Halse,  bei  einem  2jähr.  Kinde  über  dem  Trochant. 
major,  einem  5jähr.  Knaben  am  Hinterhaupte,  angeboren  bei  einem 
6w5chentlichen  Kinde  um  das  Ellenbogengelenk,  und  bei  einem 
U'jähr.  Knaben  in  der  Achselhöhle. 

Von  Hydatiden- Geschwülsten  wurden  beobachtet:  Birkett 
(1853)  bei  einem  23jähr.  Frauenzimmer,  unter  der  Haut  des  Tho- 
rax, unter  dem  linken  Schlüsselbein  leicht  beweglich,  bei  Druck 
schmerzhaft;  Exstirpation  der  sich  als  Cysticercus  cellulosae  erwei- 
senden Geschwulst.  —  Cock  (1853)  Hydatidencyste  in  der  linken 
Seite  der  Zunge,  gespannt,  steinhart,  bei  einem  36jähr.  Frauen- 
zimmer; Entfernung  durch  einen  einfachen  Schnitt;  sie  erwies 
sich  als  einfache  Cyste.  —  Cock  (1858)  24 jähr.  Frauenzimmer 
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mit  eineoi  anter  den  Beugemiiskeln  des  linkea  Oberschenkels  ge* 
leganea,  seit  2  Jahren  bestehenden,  harten,  gespannten  Tumor; 
nach  Trennung  der  tiefen  Fascia  trat  eine  Yollständige  Hydatiden- 
Cyste  zugleich  mit  einigen  kleineren  aus.  —  Gock  (1856)  22j&hr. 
Frauensimmer  mit  einer  seit  2  Jahren  entstandenen,  ganz  schmerz- 
losen und  beweglichen  Geschwulst  unter  der  Haut  der  linken 
Hinterbacke.  Nach  Entleerung  von  5  Unzen  milchiger  Flüssigkeit 
durch  Function  entleerten  sich  bei  einem  Einschnitte  viele  Hyda- 
tidencysten«  —  Derselbe  Sitz  mit  derselben  Behandlungsweise 
fand  sich  noch  in  2  anderen  Fällen,  davon  bei  einem  (Gock,  1859) 
der  Tumor  faustgross,  seit  13  Jahren  bestehend.  —  Bryant  (1862) 
Sits  unter  den  Adductoren  des  linken  Oberschenkels  bei  einem 
36jähr.  Manne;  fest  gespannt,  halb  fluctnirend,  die  Haut  darüber 
frei  beweglich;  der  Oberschenkel  ohne  Schmerzen;  durch  Function 
eine  milchige,  halb  eiterige  Flüssigkeit,  und  nach  Erweiterung  der 
Oeffnung  fast  eine  Finte  Flüssigkeit  mit  Hydatidencysten  entleert; 
schnelle  Heilung. 

Fibroplastische  Geschwülste  wurden  4  mal  über  und 
Inder  Parotis  beobachtet.  Bryant  (1863)  35jähr.  Frau,  Tumor 
über  der  rechten  Parotis  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange, 
beweglich,  in  15  Jahren  entstanden;  leichte  Exstirpation,  Heilung. 
^  Birkett  (1856).  41  jähr.  Frau,  gelappter  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Cocosnuss  ebendaselbst,  seit  12  Jahren,  ohne  Schmer- 
zen und  ohne  Paralyse;  Exstirpation,  Heilung.  —  Gock  (1856) 
52j&hr.  Mann,  üaustgrosse,  in  25  Jahren  entwickelte  Geschwulst 
über  der  linken  Parotis,  mit  Paralyse  des  Facialis  seit  3  Monaten. 
Exstirpation,  mit  Verschwinden  der  letzteren.  —  Gock.  29jähr. 
Frau,  Tumor  in  der  Parotis  seit  11  Jahren,  Exstirpation  der  Ge« 
schwulfit,  welche  bis  zu  den  Wirbeln  reichte,  während  die  Caro- 
tiden  vor  derselben  gelegen  waren;  Heilung. 

Enchondrome  wurden  12  beobachtet,  davon  9  in  der  Pa- 
rotis (niemals  mit  Paralyse  des  Facialis),  2  in  den  Submaxillar- 
drüsen  (Imal  darunter  von  der  Grösse  einer  Orange),  1  am 
Obersehenkel  eines  SOjähr.  Frauenzimmers  als  unabhängiger,  unter 
dem  Biceps  femoris  gelegener  Tumor  von  der  Grösse  einer  Cocos- 
nuss; mit  Leichtigkeit  exstirpirt  (Birkett,  1858).  Alle  Tumoren 
wurden  mit  Erfolg  exstirpirt.  Sie  fanden  sich  aUe,  mit  1  Aus- 
nahme, bei  Individuen  unter  30  Jahren,  darunter  7  vor  dem  Alter 
von  20  entwickelt,  und  nur  2  bei  männlichen  Individuen. 

Julius  Stern  (De  Enchondromate.  Observationes  dinicae 
^^uncti8  disquisitionibus  microscopicis.  Diss.  inaug.  Yratislaviae. 
1865.  8.)  beschreibt  13  Fälle  von  Enchondromen,  welche  in 
der  Klinik  von  Hiddeldorpf  beobachtet  und  operirt  wurden. 
\  Bauergutsbesitzer  mit  einem  Euch,  des  Gondyl.  extern, 
tibiae  dx.  von  ungef.  3"  Dm.,  auf  der  äusseren  Fläche  der  Knie- 
SeUnkflkapsel  und  des  Lig.  patellae  sitzend,  in  3  Jahren  so  ge- 
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wachsen,  dasß  das  Knie  nicht  Tollständig  gestreckt  werden  konnte, 
und  einen  Winkel  von  ungef.  69^  bildete.    Eine  vorgenommene 
Function  ergab,  dass  die  Geschwulst  sich  im  Zustande  der  Ossi- 
fication  befand,  und  wurde  dem  Fat.  von  einer  Operation,  wegen 
der  innigen  Verbindung  mit  der  Gelenkkapsel,   abgerathen.    — 
2.  42jähr.  Arbeiter,  mit  2  Ench.  an  der  4.  linken  Zehe,  in  20 
Jahren  nach  dem  Huftritt  eines  Fferdes  entstanden;  Exarticulation 
der  betreflfenden  Fhalangen  und  Resect.  des  Köpfchens  des  zog^e- 
hörigen    Os    metalarsi.     Heilung   (vgl.    Frideric.  Scholz,    De 
enchondromate.    Diss.  inaug.  Yratisl.  1855).   —  3.  35jähr.  Kauf- 
mann, mit  Enchondromen  der  rechten  Hand,  die  in  28  Jahren 
von  der  Mitte  des  Handrückens  bis  zur  Grösse    von   2  Fäusten 
gewachsen  waren.  An  einer  Stelle  hatte  der  Tumor  die  Haut  durch- 
brochen und  sonderte  profus  Eiter  ab,  während  Fat  von  heftigen 
Schmerzen  geplagt  wurde.    An  der  linken  Hand  fanden   sich 
kleinere  Enchondrome  am  2.,  3.,  4.,  5.  Finger,  die  alle  gekrümmt 
und  deform  waren.    Die  nothwendige  Amput.  der  Hand   wurde 
vom  Fat.  verweigert.  —  4.  57jähr.  Arbeiter,   mit  Ench.  der  1. 
Fhalanx  der  linken  grossen  Zehe,   von  Taubeneigrösse,  mit 
einer  Knochenscheere  resecirt  und  die  Ränder  mit  dem  Seh u ha- 
schen Grabstichel  geglättet;  das  Gelenk  dabei  eröffnet;  Heilung. 
5.  14jähr.  Knabe,  mit  wallnussgrossem  Ench.  des  4.  Fingers  der 
linken  Hand,  theils  an  der  Ulnar-,  theils  der  Volarseite  des  Fin- 
gers  sitzend,   und  mit  Schonung  der  Sehne  mittelst  des  Grab- 
stichels ausgeschält.    Heilung  mit  einer  leichten  Narben-Contractur 
des  Metacarpo-Fhalangengelenkes.  —  6.  Sjähr.  Knabe,  mit  einem 
Ench.  auf  der  linken  Seite  des  Halses,   unter  dem  Unterkiefer, 
seit  3  Monaten  unter  dem  horizontalen  Theile  des  Unterkiefers 
entstanden;   Exstirpation,   Heilung.  —  7.   Sljähr.  Bauerfrau  mit 
Ench.  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers.    Nach  Extraction 
zweier  Zähne,    die  auf  dem  Tumor  Fassen,   derselbe   mit   dem 
Grabstichel  ausgegraben,  und  die  heftige  Blutung  mit  dem  Stric- 
turenbrenner  und  Taraponnade  gestillt;   Heilung.    —    8.    42jähr. 
Bauer,    Ench.   der  1.  Fhalanx  der  2.  Zehe  des  linken  Fusses; 
Exstirpation  derselben.    —    9.    23jähr.  Actuar  mit  Ench.  der  1. 
Phalanx  des  rechten  5.  Fingers,  auf  dessen  Volarfläche,  von  ^" 
Länge,    V'  Breite,   Recidiv   einer   vor   12  Jahren   an  derselben 
Stelle  operirten  Geschwulst.     Entfernung  derselben  mit  dem  Grab- 
stichel; Entlassung  des  Fat.  vor  erfolgter  Heilung.  —  10.  21jähr 
Arbeiter  mit  Ench.  aller  Finger  und  Metacarpalknochen 
der  rechten  Hand,  von  der  verschiedensten  Gestalt  und  Grösse, 
an  mehreren  Stellen  bereits  profuse  eiternd.    Exarticulation  der  4 
Pfund  schweren  Hand,   mit   nachfolgender  Resect.  des  Rad. 
Heilung  in  einigen  Wochen.  —  11.  24jähr.  Magd  mit  einem  hühner- 
eigrossen  Ench.  der  rechten  Gland.  subm axillar.,  in  4  Jahren 
entstanden.    Exstirpation  leicht,  Heilung.  —  12.   25jähr.  Bauer- 
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söhn,  Encb.  der  rechten  Oberkieferhälfte,  von  FaustgrOsse, 
vom  Proc.  alveolar,  his  tum  Proc.  zygomat.  und  Orbitalraade  sich 
erstreckend,  vor  15  Monaten  am  Proc.  alveol.  entstanden  und  vor 
1  Jahre  bei  Taubeneigrösse  darch  Resect.  entlernt,  jedoch  schon 
nach  3  Monaten  ohne  Schmerzen  und  ohne  Störung  der  Masti- 
cation  recidivirend.    Exstirpation  der  Geschwulst  durch  theilweise 
Resect  der  Oberkieferhälfte;  Heilung.     Trotz  der  mikroskopisch 
sich  als  Encb.  erweisenden  Beschaffenheit  der  Geschwulst  war  5 
Monate  nach  der  Operation   bereits   ein  Recidiv   derselben   von 
grösserem  Umfange  lüs  früher  vorhanden.   Bei  dem  rapiden  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  und  der  daraus  zu  vermuthenden  Bösartig- 
keit derselben  wurde  Anstand  genommen,  eine  zweite  Exstirpation 
auszufahren.   —    13.    betrifft  den  zur  Zeit  der  Operation  ISjähr. 
Vf.  selbst,  der  ein  in  8  Jahren  von  dem  Umfange  einer  Bohne 
bis  ZQ  dem  einer  Pflaume  entwickeltes  Encb.,  von  3  Ctm.  Länge, 
'l  Ctm.  Breite,  1|  Ctm.  Höhe,  an  der  1.  Phalanx  des  4.  Fin- 
gers der    linken  Hand   hatte,   das  von  Middeldorpf  entfernt 
wurde.     Gegenwärtig,  3  Jahre  später,  erscheint  die  Phalanx  etwas 
aufgetrieben,  so  zu  sagen,  hyperplastisch,  nicht  gleichmässig  rund, 
sondern  höckerig,  was  dem  Vf.  weniger  für  ein  Recidiv,  als  für 
eine  Verknöcherung  zu  sprechen  scheint. 

Krackowizer   (zu  New  York)   (American  Medical  Times. 
Vol.  VIII.    1864.    p.   56)    exarticulirte    wegen    eines   Enchon- 
droms  den  rechten  Arm  im  Schul tergelenk  bei  einem   kräftigen 
Manne,  der  vor  mehr  als  2  Jahren  und  1  Jahr  später  zwei  Frac- 
turen  desselben  erlitten  hatte.    Bei  dem  letzten  Bruche  hatte  der 
Verband  sehr  lange  getragen  werden  müssen,  ehe  der  Arm  wie- 
der  brauchbar   wurde.    4 — 5  Monate  später  begann   das  untere 
Ende  des  Os  brachii  anzuschwellen,   wobei  der  grösste  Umfang 
desselben  gerade  über  dem  Ellenbogen  26*'  betrag.     Die  Ober- 
fläche der  Anschwellung  war  unregelmässig,  und  an  den  Stellen 
der  grössten  Protuberanz  Elasticität  und  Fluctuation  vorhanden, 
die  normale  Haut   reichlich   von  Venen  durchzogen;   die   obere 
Grenze  des  Tumors  hörte  plötzlich  in  der  Höhe  des  Latissimus 
dorsi  und  Pectoral  maj.  auf.     Am  rechten  Zeigefinger  eine  seit 
der  Jugend  bestehende  unregelmässig  knotige  Masse.  —  Die  Mus- 
keln fanden  sich  in  dünnen  langen  Streifen  über  die  Masse  fort- 
gespannt; die  Erkrankung  hatte  augenscheinlich  in  der  Marksub- 
stanz des  Knochens  angefangen  und  die  Gorticalsubstanz  ausein- 
^dergedrängt.    An  der  Bruchstelle  war  nur  das  Periost  dislocirt, 
und  bildete  eine  dünne  Knochenschale  für  den  Tumor.    In  der 
K^zen  Ausdehnung  des  Tumors,  von  der  spongiösen  Oberfläche 
des  Kopfes  bis  hinunter  zum  Ellenbogen,  fanden  sich  grosse,  mit 
weichem  Material  angefüllte  Räume.    Mikroskopisch  zeigten  die 
solideren  Theile  deutliche  Charaktere  von  jungem  Knorpel;   das 
^dere  Gewebe  war  granulär  und  etwas  faserig;   es  fanden  sich 
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auch  leere  Zellen ,  sehr  ähnlich  Knorpelzellen,  jedoch  mit  sehr 
grossen  Kernen,  nnd  Oeltropfen  enthaltend.  —  Eine  ähnliche 
Geschwulst  hatte  sich  in  der  3.  Phalanx  des  erwähnten  Fingers 
zu  bilden  begonnen. 

G.  Y.  Oettingen   (zu   Dorpat)   (St.  Petersburger   Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  8.  1865.  S.  324)  beobachtete  ein  seit  10  Jahren 
sich   vergrössemdes  Enchondrom  des  Oberschenkels,    bei 
einem  38jähr.  Bauer.     Die  Geschwulst,  6"  lang,    5"  breit,    sass 
oberhalb  des  rechten  Gondyl.  intern.,  war  in  ihrem  unteren  Theile 
von  einer  Knochenschale  bekleidet,  die,  nach  oben  dQnner  werdend, 
sich  ganz  verlor,  und  weiche,  fluctuirende  Stellen  erkennen  Hess. 
Die  Kniescheibe  nach  aussen  verschoben,  in  dem  nicht  fiber  110" 
hinaus  zu  fiectirenden  Gelenk  kein  Transsudat.  —  Nach   einem 
Exstirpationsversuche,  bei  dem  die  erweichte  Geschwulst  bis  in 
eine    grosse  Tiefe   binunterzureicben    schien,   und   der  mit  einer 
ausserordentlich  dünnen  Membran  bedeckte  untere  Abschnitt  der 
Geschwulst  sich  mit  der  Synovialkapsel  untrennbar   verwachsen 
fand,   wurde   der  Oberschenkel  durch  einen  Cirkel-Conusschnitt 
oberhalb  der  Geschwulst  amputirt.    Heilung  des  Pat.  in  6  Wochen. 
—  Sect.  des  Gliedes.    Das  Ench.  ging  von  der  compacten  Sub- 
stanz des  Os  femoris  aus,  dessen  Markhöhle  durch  Hyperostose 
in  dem  unteren  Theil  fast  gänzlich  geschlossen  war;  in  der  flachen 
Knochenschale,  die  aus  dem  Periost  sich  entwickelt  haben  mag, 
war   das  Ench.  eingebettet.    Die  Hälfte  desselben  bot  noch  die 
Eigenthumlicheiten  des  hyalinen  Knorpels,  theils  mit  stark  ver- 
fetteten Zellen,   hier  und  da  auch,  mit  Knochenneubildung  dar; 
die  Partieen  am  Scheitel  erweicht,  zu  einer  fadenziehenden  Masse, 
durch  Beimischung  von  Blut  chocoladenbraun  gefärbt     Cysten- 
artige  Höhlungen  ohne  epitheliale  Auskleidung  reichten  tief  hinab 
bis  zur  Basis.    Der  untere  Abschnitt,    bei  dessen  Ablösung  die 
Gelenkkapsel  eröffnet  worden  war,  erwies  sich  als  ein  Adnexum 
der  Geschwulst,  communicirte  nicht  mit  der  Höhlung  derselben, 
gewährte  das  Ansehen  eines  stark  ausgedehnten  Schleimbeutels. 

Einen  Fall  von  Sarco-Enchondrom  der  10.  und  11. 
Bippe  mit  Exstirpation  desselben  beschreibt  G.  Hueter  (dieses 
Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  841). 

Da  vi  es  und  C.  C.  Richards  (Lancet.  1865.  Vol.  I. 
p.  650)  beobachteten  eine  multiple  Lipombildung  bei  einem 
31jährigen  blinden  Harfenspieler;  namentlich  hatte  dieser  einen 
sehr  grossen,  in  der  linken  Achselhöhle  gelegenen  Tumor, 
der  sich  unter  dem  M.  pectoral.  maj.  nach  hinten  bis  zur 
Scapula  erstreckte,  diese  einigermassen  abhob,  und  auf  ihrer 
Dorsalfiäche  umgab,  und  durch  seinen  bedeutenden  Umfang  den 
Arm  in  eine  halbgestreckte  Stellung  und  zum  Atrophiren  gebracht 
hatte.  Beim  Anfühlen  schien  er  Flüssigkeit  zu  enthalten,  der 
abhängigste  Theil  war  entzündet,  fast  gangränescirend..    2  Cocos- 
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nussgrosse  Geschwülste  an  der  Yorderfl&che  des  n  Oberschen- 
kels und  der  1.  Hüfte,  20 — 30  kleinere  am  Bauche,  der 
Rücken  dick  mit  bohnengroßsen  Geschwulsten  besetzt,  einige 
in  der  Kniekehle,  1  am  Steissbein,  1  von  beträchtlicher  Grösse 
im  Nacken,.!  unter  dem  r.  Arm.  —  Die  von  Davies  ausge- 
führte Exstirpation  des  Axillar-Tumors  war  nicht  schwierig,  da 
sieh  %  desselben  mit  der  Hand  trennen  liessen,  und  nur  die  Be- 
festigungen an  den  Rippen  das  Messer  erforderten.  Vor  Abtren- 
nung der  ganzen  Masse  entstand  jedoch  eine  beträchtliche  paren- 
chymatöse Blutung  von  1— l!^  Finten,  wodurch  Fat  so  erschöpft 
warde,  dass  er  sich  nicht  wieder  erholte,  sondern  etwa  1\  Stunden 
nach  der  Operation  verstarb.  Der  Tumor  bestand  hauptsächlich 
aus  Fett,  untermischt  mit  fibrösem  Gewebe  und  Knorpel,  und 
enthielt  eine  grosse  biloculäre  Cyste,  welche  bei  Ablösung  der 
Haut  zerriss,  und  aus  der  3  Finten  seröser  Flüssigkeit  ausflössen. 
Nach  dem  Abfliessen  derselben  wog  der  Tumor  noch  8  Ffd. 

Guerin  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  462)  beobachtete  bei 
einem  67jähr.  Manne  ein  seit  40  Jahren  bestehendes,  den  ganzen 
Daumen  einnehmendes  und  ein  Enchondrom  simulirendes  enormes 
Fibroid,  von  15—16  Ctm.  Länge  und  25—31  Ctm.  Umfang, 
aus  3  kugeligen,  unmerklich  in  einander  übergehenden  Ge- 
schwülsten bestehend,  entsprechend  dem  Os  metacarpi  I.  und  den 
beiden  Phalangen  des -Daumens,  dabei  fast  knochenhart  und  nur 
im  oberen  Viertel  der  Dorsal  gegend  weich  und  fluctuirend.  — 
Auf  dringenden  Wunsch  des  Fat  wurde  die  Entfernung  des 
Tumors  durch  Exarticulation  des  Daumens  und  ersten  Os  metacarpi 
mit  einem  Ovalärschnitt  ausgeführt.  Nach  48  Stunden  wurde  Fat 
von  heftigem  Delirium  befallen  und  verstarb  5  Tage  nach  der 
Operation.  —  Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  homogenen, 
unter  dem  Scalpell  knirschenden,  fibrösen  Gewebe,  ohne  Spur 
von  Enochensubstanz,  die  im  Niveau  der  Fhalangen  und  fast  des 
ganzen  Mittelhandknochens  verschwunden  war.  An  der  fluctu- 
irenden  Stelle,  auf  der  Dorsalseite  war  eine  etwa  100  Gramm 
röthliches  Serum  enthaltende  Cyste  vorhanden;  nach  Entleerung 
der  Flüssigkeit  wog  die  Geschwulst  noch  1100  Gramm. 

Dittel  (Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung.  1865.  S.  105) 
exstirpirte  ein  Collonema  von  6.  Ffd.  Gewicht  aus  der 
r.  Schenkel  beuge  bei  einer  24  jähr,  blühenden  Frau.  Die  Ge- 
schwulst, seit  9  Monaten  bemerkt,  rapide  gewachsen,  fast  Daumen- 
breit unter  dem  Lig.  Foup.,  reichte  bis  an  das  mittlere  ^  des 
Oberschenkels  herab,  mit  einem  Quer-Dm.  von  ungef.  Ibi  und 
einem  Längs-Dm.  von  ungef.  10'^  war  elastisch  hart  anzufühlen, 
unschmerzhaft;  dabei  Oedem  der  Extremität,  nur  durch  horizon- 
tale Lage  verschwindend.  —  Kreuzschnitt,  mit  einem  Längsschnitt 
von  ungef.  12  und  einem  Querschnitt  von  ungef.  16"  Länge;  bei 
der  Exstirpation  der  Geschwulst  fand  sich,   dass   diese   bis  auf 
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den  kleinen  Trochanter  und  die  Diaphyse  des  Oberschenkels  Bioh 
erstreckte;  bei  der  Abtrennung  entleerte  sich  der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst, eine  der  Wh ar tonischen  Snlze  ähnliche,   durchschei- 
nende, röthlich-gelbe,  zitternde  Masse.    Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
die  vereinigte  Art.  und  Y.  femoral.  die  Mitte  des  Parexm- 
chyms  der  Geschwulst  durchzog,  und  dass  die  Neubildung  yom 
Septum  vasorum  femoral,  mit  einem  Stiele  ausging;  derselbe 
wurde  doppelt  unterbunden  und  dann  durchschnitten.    Geringer 
Blutverlust  bei  der  Operation.  —  Am  2.  Tage  nach  der  Operation 
beträchtliche  Zunahme  des  Oedems  der  Extremität;  am  3.  Tage 
Gefühl  von  Beklemmung  und  Schwere  in  der  Brust;  am  4.  immer 
mehr  zunehmende  Athemnoth,  Tod  fast  bei  vollem  Bewusstsein. 
—  Sect.     Im  linken  Pulmonalarterienaste  ein  fest  obta* 
rirendes,  weisses,  ziemlich  derbes  und  trockenes,  jedoch  an  der 
unveränderten  Intima  nur  lose  haftendes  Fibringerinnsel,  das 
sich  in  mehrere  Zweige  der  1.  Lunge  baumartig  fort- 
setzt;  gegen  den  Stamm  der  Pnlmonalarterie  und   gegen   den 
rechten  Ventrikel  hin  hat  sich  an  dieses  Fibringerinnsel  ein  schwarz- 
rothes,  lockeres,  feuchtes  angelagert.  —  Die  ungemein  verdickte 
Gefässscheide  der  Schenkeigefasse  zieht  sich  durch  die  mit  einem 
jauchigen  Beschläge  versebene  Wundhöhle  hindurch,  auf  derselben, 
ungef.  2"  unter  der  Einmündung  der  V.  profunda  sitzt  ein  etwa 
2"  langer,  federkieldicker  Strang,  der  Stiel  der  entfernten  Ge- 
schwulst.   Die  letzterwähnte  Vene  von  einem  rostbraunen,    der 
Wand  fest  adbärirenden,  derben  Gerinnsel  ausgefallt,  das  sich  in 
die  V.  femoral,  in  ein  daselbst  vorhandenes  \*'  langes  Gerinntsel 
fortsetzt;  ober-  und  unterhalb  derselben  flüssiges  Blut. 

üeber  ein  Myxom  des  N.  tibialis  und  die  Anatomie 
der  Nerven- Myxome  macht  C.  Hueter  (dieses  Archiv.  Bd. 
7.  1866,  S.  827)  Mittheilungen. 

Eng.  N61aton  (Gaz.  des  Hopitaux.  1863.  p.  25)  hat  sich, 
zur  Bestätigung  seiner  Behauptung  von  der  Gutartigkeit  dermye- 
loplaxischen  Geschwülste  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S. 
197)  der  sehr  dankenswertben  Mühe  unterzogen,  11  der  in  seinem 
Buche  angeführten  Operirten  aufzusuchen,  und  ihren  Zustand  nach 
Jahren  zu  constatiren,  wobei  sich  herausstellte,  dass  kein  einziges 
Recidiv  stattgefunden  hatte.  Die  Fälle  sind,  nach  den  Nummern 
der  Beobachtungen  in  N.'s  Buche  geordnet,  folgende: 
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H.  Hanssen  (Henle  und  Pfeufer'»  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  20.  1863.  S.  155.  m.  Taf.  VJI.)  giebt  eine 
genaue  anatomische  Untersuchung  über  die  cavernösen  Ge- 
schwülste am  Vorderarme  in  einem  bereits  von  Georg  Fischer 
(s.  Jahresber,  f.  1860,  61.  S.  40ff)  aus  der  Baum*schen  Klinik 
in  chirurgischer  Hinsicht  kurz  erzählten  Falle,  in  welchem  bei 
einem  60jähr.  Manne,  ein  grosses,  die  Schulter  und  Achselhöhle 
einnehmendes,  mit  dem  Schulterblatt  zusammenhängendes  Enchon- 
drom  vorhanden  war,  in  Folge  dessen  Pat.  durch  Marasmus  zu 
Grunde  ging.  Durch  eine  bei  der  Sect.  gemachte  Injection  wurde 
ermittelt,  dass  die  cavernösen  Blutgeschwulste,  welche  theils  mit 
kürzeren  Stielen  der  Wand  der  grösseren  Hautvenen  anhingen, 
ihr  Blut  ans  sehr  ausgesprochenen  arteriellen  Geßlssverzweigungen 
erhielten.  —  Es  werden  damit  von  H.  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Ansichten  und  Erfahrungen  (von  Cruveilhier,  Lob- 
stein, Hasse,  Schuh,  Virchow,  Frerichs,  Rokitansky, 
Esmarch)  verglichen. 

C.  Küttner  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6. 
1864.  S.  202.)  beobachtete  eine  merkwürdige,  während  des  Le- 
hens als  solche  nicht  diagnosticirte  cavernöse Blutgeschwulst 
hei  einem  muskelstarken  33 jähr.  Lastträger,  der  seit  12  Jahren 
^ine  mit  jedem  Jahre  grösser  gewordene,  aber  bis  in  die  letzte  Zeit 
ihn  in  seinem  Geschäft  nicht  hindernde  Geschwulst  hatte,  welche 
<li6  ganze  rechte  Hälfte  des  Rückens,  von  den  Hals-  bis  zu  den 
Lendenwirbeln,  und  von  den  Procc.  spinosi  bis  zur  Axillar -Linie 
(hinnahm,  und  die  Basis  scapulae  weit  von  den  Procc.  spinosi 
abgerückt   und   nach  hinten  gekehrt  hatte.     Die  Haut   darüber 
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normal  beweglich;  dem  Gefühle  nach  war  die  Geschwulst  fost 
mit  einer  glatten  Oberfläche  versehen,  ohne  Flactaation.  —  Sei 
Zunahme  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  in  dem  Grade,  dskss 
Pat.  nicht  mehr  auf  dem  Rücken  liegen  konnte,  und  da  dumpfe 
Fluctuation  bei  stets  normalen  Hautdecken  aufgetreten  war,  wurde 
zuerst  ein  probatorischer  Einstich  und  dann  eine  grössere  Oe£F- 
nung  gemacht,  und  22  Unzen  rahmartigen  Eiters,  nebst  3 — 4  erb- 
sengrossen  Kalkconcrementen  (Phlebolithen)  entleert,  ohne  dass 
die  Geschwulst  zusammensank  und  das  Schulterblatt  eine  andere 
Stellung  erhielt.   Mit  dem  in  die  Wunde,  ohne  Mühe,  bis  tief  unter 
das  Schulterblatt  zu  führenden  Finger  fühlte  man  eine  gelappte,  feste 
Geschwulst,  die  mit  ihrer  Basis  auf  den  Rippen  fest  aufsass  und 
mit  ihrer  Oberfläche  frei  in  die  Abscesshöhle  hineinragte.  —  Vom 
2.  Tage  an  der  Eiter  blutig,  dann  plötzlich  reichlicher  werdende 
Blutungen,  mit  Schüttelfrösten  und  phlegmonöser  Geschwulst  des 
linken  Ellenbogengelenkes;  am  10.  Tage  nach  der  Eröfinung  Tod 
an  Verblutung.  —  Sect.    Höchste  Anaemie  der  Leiche;  die  Höh- 
lenorgane, namentlich  auch  der  Brust,  die  Drüsen-Complexe  ganz 
normal;  sulziger  Eiter  im  linken  Ellenbogengelenk.  Die  Geschwulst 
äusserlich  von  ihren  früheren  Dimensionen  und  Consistenz.    Die 
Abscesshöhle   am  letzten  Halswirbel   beginnend,   nach  unten 
hin  bis  zum  oberen  Rande  des  M.  serrat.  postic.  super.,  und  in 
querer  Richtung  von   den  Procc.  spin.   bis  in   die  Achselhöhle 
reichend,  mit  Blutgerinnseln  ausgefüllt.    Die  traubenförmige,  ge- 
lappte Geschwulst  gestielt,  13  Ctm.  lang,    7\  Ctm.    breit, 
4\  Ctm.  dick,  von  ziemlich  fester  Consistenz,  an  der  freien  Ober- 
fläche dunkel  blauroth  gefärbt,  hier  und  da  aber  ebenso  wie  die 
Muskelflächen,  welche  die  Wände  der  Abscesshöhle  bildeten,  von 
Brandschörfen  bedeckt.    Der  4  Ctm.  lange  Stiel  begann  in  der 
Höhe  des  Brustwirbels,  war  muskulös,  und  gehörte  den  Fasern 
des  M.  complexus  cervicis  aU;  die  Geschwulst  lag  auf  dem  Bauch 
des  M.  longissimus  dorsi,  in  querer  Richtung  unter  dem  Schul- 
terblatt, bis  zu  dessen  äusserem  Rande  sie  sich  erstreckte,  und 
hing  mit  dem  unter  ihr  liegenden  Muskel  so  locker  zusammen, 
(lass  sie  mit  dem  Finger  von  demselben  getrennt  werden  konnte. 
Die  Eitersenkungen  hatten  den  M.  longiss.  dorsi  unterminirt  und 
die  Oberfläche  des  M.  serrat.  postic.  infer.  brandig  zerstört.    Die 
Mm.  biventer  cervicis  und  spinalis  dorsi  waren  stellenweise  am- 
pullär  angeschwollen,  bei  normaler  Farbe  und  barter  Consistenz; 
nach  sorgfältiger  Präparation  der  normalen  obersten  Muskelfaser- 
schichten, fanden  sich  deutliche  varicöse  Venen  -  Convolute  und 
namentlich    im    M.    biventer    cervicis    zwei    Venen,    die    etwa 
drei  Mm.  breit   waren,   und    in  einer  Länge  von  5  Ctm.  freila- 
gen.   Von  den  Venen  zweigten  sich  sackförmige  Ausweitungen 
ab,    die   an   einigen    Stellen    durch   äusserst    enge    Oeffnungen 
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mit  den  Tenen  commanicirten,  an  anderen  Stellen  aber  schein- 
bar  wie    abgeschlossen  neben  den  Gefössen   lagen;   die  grossen 
Venenstränge  lösten  sich  peripherisch  in  ein  unentwirrbares  Ve- 
nen-Gonvolut  auf,  und  grOsstentheils  von  diesem  datirten  sich  die 
Anschwellungen.    In  den  Varices  fanden  sich,  ausser  geronnenem 
Blute,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Phlebolithen;  zwischen  den 
Venen  •  Gonvoluten ,  Varices  etc.  zeigten  sich  atrophirende  Mus- 
kelfasern.   Bei  mikroskopischer  Betrachtung  fanden  sich  die  ein- 
zelnen Muskelfasern  von  erweiterten  Venencapillaren  gleich  einem 
Spinngewebe  umsponnen.    Die  Geschwulst  selbst,  welche  mit 
Kalkconcrementen  so  durchsetzt  war,  dass  eine  Spaltung  bis  auf 
ihre  Gnindfläche  erst  nach  Hinwegnahme  derselben  möglich  war, 
zeigte    ein   von   der   dem  M.  longiss.  dorsi  anlagernden  Grund- 
fläche baumfOrmig  bis  zur  Peripherie  hin  sich  ausbreitendes  Bai- 
kengerfist,  dessen  Maschen   der  Peripherie  zu   sehr  klein,  den 
Corpp.   cavern.  penis  gleich,  im  Gentrum  am  grössten  waren.   Der 
Inhalt  derselben  war  theis  geronnenes  Blut,  theils  zelliges  Fett, 
das  die  Masebenräume  anfüllte.  —  Am  Stiele  fand  sich   neben 
den  stark  varicösen  Venenerweiterungen  desselben  ein  arterielles 
Blutgefäss  von  1  Mm.  Dicke,  zur  Grundfläche  der  Geschwulst  hin 
ziehend,  doch  war  es  nicht  weiter  zu  verfolgen. 

In  der  Lancet.  1863.  Vol.  L  p.  146  sqq.  ündet  sich  eine  Anzahl 
von  Geschwülsten  an  der  unteren  Extremität,  nament- 
li<*h  dem  Oberschenkel,  in  verschiedenen  Londoner  Hospitälern 
exstirpirt.     Henry  Smith  entfernte  bei  einem  13 jähr,   blassen 
Mädchen  einen  seit  mehr  als  4  Jahren  entstandenen,  harten,  be- 
weglichen Tumor  im   oberen  Theile   des   linken  Oberschenkels, 
nnge&hr  6''  lang,  3^—4"  breit,  durch  eine  8''  lange,  auch  den 
Vastus    extern,  trennende   Incision.     Die   sich   tief  unter  beide 
Mm.  vasti  und  rectus  erstreckende  Geschwulst  liess  sich  leicht 
bis  auf  eine  feste  Verwachsung  mit   der  Vorderfläche  des  Troch. 
major,  bei  unerheblicher  Blutung  entfernen.    Am  folgenden  Tage 
Gollapsns,  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation.    Sect.  ohne  Be- 
lang.    Der  Tumor  bestand  aus  einer  Cyste  mit  ^j,"  dicken,  fibrö- 
sen Wandungen,  mit  gallertähnlichem,  röthlichem,  fest  mit  der 
Innenseite  der  Cyste  verbundenen  Inhalt.  —  üre  sah  bei  einem 
32jäbr.  Eisenarbeiter  einen  vor  14  Monaten  zuerst  bemerkten, 
nuter  Rectus  und  Vastus  intern,    gelegenen,  ungef.  8$^'  langen, 
T'  breiten  Tumor,  der  unbeweglich  war,  und  Steifigkeit  des  Knie- 
gelenkes verursachte.    Kreuzschnitt,  mühsame  Abtrennung  der  Ge- 
schwulst  von  dem  fest  damit  im  grösseren  Theile  des  unteren 
h  des  Oberschenkels  verwachsenen  Periost,  zugleich  wurde  eine 
leistenartige  Exostose,  die  ungef.  5"  über  dem  Condyl.  int.  gelegen 
war,  und  mit  der  die  Geschwulst  ebenfalls  fest  verwachsen  war, 
init  einer  Knochenscheere  abgetrennt.    Der  Tumor  war  von  fibrö- 
sem Charakter,  und  enthielt  in  seinem  Innern  eine  Menge  Fi- 
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briD,  wie  der  Inhalt  eines  aneurysmatischen  Sackes.   Unterbindung 
von  4  Gef&ssen.     11  Tage  nach  der  Operation  eine  sehr  bedeu- 
tende Nachblutung  von  3  Finten,  durch  Compression,  Siyptica 
und  Eis  gestillt;  Heilung  in  etwa  9  Wochen.  —   Curlings   ent- 
fernte an  einem  Tage  3  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes 
befindliche  Geschwülste  bei  3  Frauenzimmern:  Eine  gestielte 
Exostose  fand  sich  bei  einem  14 jähr.  Mädchen  an  einer  Stelle 
in  der  Mitte  zwischen  der  Tuberositas  und  dem  inneren  Tbeile 
des  Caput  tibiae;  ungef.  V*  weiter  unten  war  sie  unter  der  Haut 
leicht  beweglich,  als  wenn  sie  ein  kleines  Gelenk  besässe,   und 
fühlte  sich  gestielt  an.    Der  sehr  dünne  und  weiche  Stiel  wurde 
getrennt;  die  Geschwulst,  von  der  Gestalt  und  dem  Umfange  einer 
Mandel,  bestand  aus  Knorpel,  mit  einem  Knochenkeme.  —  Ein 
Hautfibroid  von  dem  Aussehen  eines  gelben  Murmeis,  fast  be 
weglich  und  mit  breiter   Basis  im  unteren  vorderen  Theile  des 
Oberschenkels,  etwas  nach  aussen  von  der  Patella.  Exstirpation 
leicht.  —  Honigwabenartige  Cyste  bei  einem  löjähr.  Mäd- 
chen; der  Tumor,   von  der  Grösse  eines  Murmeis,  sass  an  der 
Aussenseite  der  Patella,  nahe  ihrem  unteren  Rande,  fühlte  sich 
weich,  wie  eine  Cyste  an,  und  wurde  ohne  Chlrf.  exstirpirt    Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  milchiger  Inhalt,  und  die  Innen- 
wand  mit  einer  Anzahl  von  losen,  Honigwabenähnlichen  Vorspnin- 
gen  versehen.  —  Hilton  exstirpirte  bei  einem  kräftigen  28jährigen 
Manne  ein   nach  der  Exstirpation  vor  2  Jahren  recidivirtes 
Fibroid  am  oberen  Theile  des  Oberschenkels.    Nach  der  Ope- 
ration wurden  bei  jedem  Verbände   in  den  freigelegten  Muskeln 
krankhafte  Zuckungen  beobachtet,  die  in  allgemeinen  Tetanus 
übergingen,    welchem  Pat.   19  Tage  nach   der  Operation  erlag. 
—  Birkett  entfernte  bei  einem  60 jähr.  Manne  ein  recidivir- 
tes Fibroid  von  der  Aussenseite  des  Unterschenkels;  Tod  nach 
10  Tagen  an  Pyämie. 


Kreba. 

Maurice  Henry  Gollis  (Dublin),  On  the  Diagnosis  and  Treat- 
ment  of  Cancer  and  the  Tumours  analogous  to  it.  London. 
1864.    8.    XXII  and  317  pp.  (mit  16,  zum  Theil  farbigen 
lith.  Taff.  und  22  Holzschnitten). 
Mit  einleitenden  Betrachtungen  über  Zellen  und  Zellenwachs- 
thum  beginnend,  kommt  Vf.,  Chirurg  am  Meath-Hosp.  zu  Dublin, 
zur   Classification   der  Geschwülste   und   besonders  der   Krebse, 
wobei  er  indessen  nur  Walshe's  und  Pag  et 's  Eintheilungen  be- 
rücksichtigt, und  auch  folgende  eigene,  angeblich  auf  die  Structar 
der  Tumoren  begründete  giebt,   welche  für  den  Standpunkt  des 
Yf«  characteristisch  ist: 
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A.  Geschwfilste,  baoptsäcblicb  aus  Zellen  von  yeracbiedener  Form  unrl 
Entwickelangsart  bestebend: 

1.  Cancer  oder  GarcinomI 

a.  Acuter  oder  Eocephaloidkrebs. 

Variet&t:  Fangns  baematodes. 

b.  ChroniBcber  oder  scirrböser  Krebs. 
Varietäten:  Atropbiscber )  v^, 

<d  Speckiger      /  K«*^«' 

tS   i2.  Fibroplastische  Gescbvülste. 

2   J  Varietät:  Myeloid-Gescbwülste. 

g   (3.  Fibroide  oder  recidivirende  Gescbwülste. 

O  Varietäten:  Fibrinöse  oder  bämorrbagische  Gescbwülste. 
CoiloidgescbwQlste. 

4,  Fibröse  Gescbwülste. 

Varietäten:  Fibro-cellnlOse  Gescbwülste. 
Einige  Polypen. 
Erectile  Geschwülste. 
Nenrome. 

5.  Epitbeliome. 

B.  Gescbwülste,  in  wolcben  das  Zellen-Element  nicbt  von  Torwiegender 
Ificbtigkeit  ist: 

1.  CystenKescb Wülste. 

Varietäten:  Seröse  Cysten,  a;  einfache,  b)  proliferirende. 
Brei-Cysten, 
9  (zu  vielen  der  vorbergebenden  Gescbwülste  hin- 

zutretend). 
Melanose,  a)  krebsige,  fibrinöse,  cystiscbe. 

2.  Fettgescbwülste. 

3.  Enchondrome. 

i.  Knocbengescb Wülste. 

Mag  man  Ober  vorstehende  Eintbeilnng,  aus  der  namentlich 
erHichtlieb  ist,    dass  Vf.  die  Epitheliome  nicht  zn  den  Carcino- 
men   oder  Cancroiden  rechnet,  denken,  was  man  will,  so  behan- 
delt Yf.  seinen  Stoff  in  der  angegebenen  Weise.    Dabei  beabsichtigt 
er  ansgesprochenermassen   durchaus    nicht,  irgend  welche  Voll- 
ständigkeit in  der  Behandlung  des  Gegenstandes,  sondern  begnügt 
sich  damit,  die  ihn  und  seinen  Freunden  vorgekommenen  Beob- 
achtungen und  die  an  diesen  gemachten  Erfahrungen  anzuf&hren, 
und    gelegentlich   dabei    auch    von    den   Ansichten   Anderer   zu 
sprechen,  unter  denen   sich    aber   fast   ohne  Ausnahme  nur  die 
Landsleute  des  Vf.  finden,  der  sich  nicht  die  Mühe  genommen 
zu  haben  scheint,  sich  mit  den  Leistungen  continentaler,  nament- 
lich deutscher  Forscher  aus  erster  Hand  vertraut  zu  machen.    Ab- 
gesehen   von  den  zahlreich   mitgetheilten  Beobachtungen,  deren 
manche  werthvoU   und    zum  Theil    durch   sehr   characteristische 
und   gute  Abbildungen  illustrirt   sind,    enthält    das    vorliegende 
Buch  über  Krebgeschwülste  sonst  wenig,   was  für  den  deutschen 
Chirurgen,   welcher  von  dem  Verfasser  eines  solchen   die  voll- 
ständige    Beherrschung    des    abgehandelten    Gegenstandes    ver- 
langt,    eine    grosse    Anziehungskraft    besitzen    könnte,    zumal 
auch   in    der    Behandlung    nichts   Neues    von    Belang    zu   ent- 
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decken  ist,  theilweise  sogar,  z.  B.  bezüglich  des  plastischeo 
Wiederernatzes  der  Unterlippe  nach  Entfernung  einer  Geschwulst 
derselben,  dem  heutigen  Standpunkte  der  operativen  Chirurgie 
durchuus  nicht  entsprechend  ist 
Thomas  Weeden  Cooke,  On  Cancers  its  AUies  and  Coun- 
terfeits.  London  1865.  8.  XIV.. 226  SS. 
Verf.,  Chirurg  am  Hospital  für  Krebskranke  zu  London,  legt 
in  vorstehendem  Buche  seine  daselbst  gemachten  Erfahrungen 
nieder.  Die  ersten  vier  Bogen  des  Buches  enthalten  allgemeine 
Betrachtungen  über  die  Natur  des  Krebses,  die  indessen  nament- 
lich was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  als  sehr  oberfläch- 
lich bezeichnet  werden  müssen,  da  beispielsweise  von  dem  feine- 
ren Bau  der  Krebsgeschwülste  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede 
ist  Bei  der  Aetiologie  berücksichtigt  Verf.  erbliche  Anlage, 
Verhalten  zur  Tuberculose,  Entstehung  im  kritischen  Alter,  trau- 
matische Veranlassungen,  Einfluss  des  VTochenbettes,  Krebsig- 
werden  anderer  Geschwülste,  ohne  dass  indessen  dabei  von 
eigenen  Erfahrungen  desselben  yiel  zu  Tage  kommt,  geschweige 
denn  das  demselben  zu  Gebote  stehende  klinische  Material  ver- 
werthet  ist.  Ebenso  oberflächlich  ist  die  Diagnose  behandelt, 
und  zwar  theils  in  Betreff  der  dem  Krebs  im  Allgemeinen  eu-* 
kommenden  Symptome,  theils  hinsichtlich  der  verschiedenen  For- 
men desselben,  deren  er  die  folgenden  annimmt:  Scorbut,  die 
häufigste,  Epitbelialkrebs  (beide  im  Hosp.  für  Krebskranke  ia 
dem  Verhältniss  von  3287  zu  998  Fällen  beobachtet),  ferner  Me- 
dullär-, Colloid-,  Cystenkrebs.  —  In  dem  ersten  grossem  Ab- 
schnitt des  speciellen  Theiles,  welcher  dem  Brustkrebs  ge- 
widmet ist,  werden,  ausser  einigen  anderen  Erkrankungen  und 
Missbildungen  der  Mamma,  wie  den  Abscessen  derselben,  über- 
zähligen Warzen,  die  Adenoidgeschwülste  und  deren  bisweilen 
vorkommendes  Krebsigwerden,  ausserdem  noch  die  anderen  got- 
artigen  Geschwülste,  endlich  auch  der  Krebs  besprochen,  sämmt- 
lich  unter  Anführung  einschlägiger,  allerdings  nur  sehr  skizzen- 
haft mitgetheilter  Beobachtungen.  Hinsichtlich  des  Verhältnisses 
zwischen  Krebs  und  Taberculose  f&hrt  Verf.  ganz  kurz  26  Fälle 
von  Carcinomen  (24  Brustkrebse  bei  Frauen  und  2  Beobachtun- 
gen von  Carc.  recti  und  hepatis  bei  Männern)  an,  die  ihm  bei 
Individuen  vorgekommen  sind,  welche  aus  Familien  stammten, 
in  denen  Tuberculose  heimisch  war.  —  Aus  dem  Abschnitt  über 
Behandlung  des  Brustkrebses  heben  wir  hervor,  dass  in  dem 
mehrfach  erwähnten  Hosp.  vom  Jahre  1851  —  1868  413  Perso- 
nen beobachtet  worden  sind,  die  wegen  Krebses  operirt  worden 
waren,  und  bei  denen  die  Zeit  des  Recidivs  im  Mittel  nicht  mehr 
als  6|  Monat  betrug.  Allerdings  hat  Verf.  in  sehr  wenigen, 
ungf.  4  Fällen,  ein  Recidiv  erst  nach  etwa  10  Jahren  eintreten 
gesehen,  führt  auch  eine  62jähr.  Frau  an,  bei  der  vor  17  Jahren 
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ein  Brustkrebs,  nnd  seitdem  Tersehiedentlich  Recidive  desselben, 
so  wio  krebsige  Infiltrationen  von  Axillardrüsen  entfernt  wurden, 
die  trotzdem  aber  noch  am  Leben  ist;  indessen  treten  in  anderen 
Fällen,  kaum  dass  die  Narbe  sich  gebildet  hat,  bereits  Krebstu- 
berkel in  der  Umgebung  auf,  oder  es  entwickelt  sich  schon  in 
der   noch   nicht  verheilten  Wunde   das  Recidiv.     Der  Verf.   ist 
kein  Freund  der  operativen   Behandlung,  sondern  verlässt  sich 
viel  mehr  auf  eine  roborirende  Diät  und  die  Heilkraft  der  Na- 
tur; bei  nlcerirtem  Krebs  wendet  er  Umschläge  aus  Kali  chloric. 
(gr.viij)  mit   Salzsäure  (3ij)  und  destill.    Wasser  (5j)   an,   und 
hat  dabei  denselben  heilen  gesehen.     Zum  Schlnss  werden  etwa 
15  Beobachtungen  angeführt,  in  denen  sogar  eine  allgemeine  Be- 
handlung angewendet  worden  war,  und  in  denen  noch  nach  10, 
12,  ja  fast   16  Jahren  die  Patientinnen  sich  am  Leben  und  in 
leidlicher  Existenz  befanden.  —  In  dem  durch  zahlreiche  Abbil- 
dnogen  erläuterten  Abschnitte  über  den  Zungenkrebs  werde« 
zunächst  die  Zustände,  welche  mit  demselben  verwechselt  werden 
k(^QQen,  wie  Hypertrophie,  Naevus,  Tuberculose,  syphilitische  Af- 
fectionen,  Ichthyosis  der  Zunge  besprochen,  auch  hier  namentlich 
die  Behandlung  mit  Aetzmitteln  getadelt  und  ausser  einer  entspre- 
chenden allgemeinen  Behandlung  die  oben  erwähnte  Lösung  von 
Kali  chloric.  zu  örtlicher  Anwendung  empfohlen.     Mehrere  Hei- 
lungsfälle dienen  als  Beispiele  dieses  Verfahrens.  —  Beim  Lippen- 
oder  Wangenkrebs  dagegen  erklärt  sich  Vf.  für  die  Entfernung 
darch  das  Messer  oder  Aetzmittel,   combinirt    damit  aber  eine 
allgemeine    Behandlung.    —    Dieselben   Grundsätze   werden   für 
den  Krebs  der  männlichen  Genitalien  ausgesprochen,  wobei 
indessen,  wie  bei  dem  der  weiblichen  Genitalien,  dem  Krebs 
des  Auges  und  des  Mastdarmes,  der  inneren  Organe  und 
Extremitäten,  deswegen  dem  Verf.  eine  geringe  eigene  Erfah- 
rung zu  Gebote  zu  stehen  scheint,  weil  diese  Formen  theils  von 
Specialisten ,  theils  in  den  allgemeinen  Hospitälern  behandelt  zu 
werden  pflegen,    daher  denn  das  Buch  des  Verf.  nur   äusserst 
magere  Abschnitte   über  dieselben  bringt«   —    Unser  Gesammt- 
urtheil über  das  vorliegende  Buch  geht  dahin,   dass  das  ohne 
Zweifel  sehr  bedeutende  Beobachtungsmaterial,  welches  dem  Verf. 
zu  Gebote  stand,  nicht  so  verwerthet  worden  ist,  wie  dies  von 
Seiten  eines  Chirurgen,    der   mit   allen  Untersuchungsmethoden 
UDd  Hülfsmitteln  vertraut  ist,  hätte  geschehen  können,  während 
andererseits  die  Beobachtungen  Anderer  nur  in  sehr  unvoUkom- 
mener  Weise  benutzt  worden  sind. 

Carl  Thiersch  (zu  Briangen),  Der  Epithelialkrebs  nament- 
der  Haut.  Eine  anatomisch -klinische  Untersuchung.  Mit 
einem  Atlas  mikroskopischer  Abbildungen  von  11  Tafeln 
(qu.  foL)  Leipzig,  1865.  8.  XVI  und  3lO  SS. 
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Eine  außfuhrliche  kritische  Analyse  dieses  Baches  von  Tb 
Billroth  s.  in  diesem  Archiv,  Bd.  7.  1866.  S.  848. 

Derselbe  theilt  (Ebendas,  S.  860)  Aphorismen  über  Ade- 
nom und  Epithelialkrebs  mit. 


EchinococcnsgeschwUste. 

Davaine  (Gomptes  rendus  des  Seances  et  Memoires    de  la 
Societe  de  Biologie.  3.  Sörie.  T.  III.  1861  und  Archives  ginerales 
de  Medec.   1863.   Vol.  I.  p.  507)  hat  fiber  das  Hydatideozit- 
tern  Experimente  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  und  Blasen  ge- 
macht, und  hat  dabei  gefunden,  dass  dasselbe   niefit  durch    die 
Vibration  der  Blasenwand,  sondern  der  in  ihr  enthaltenen  Ylüssig- 
keit,  hervorgebracht  wird.     Man  bedarf  ferner  dazu  einer  e\ftst\- 
^chen  Wand  und  einer  dichten,  nicht  klebrigen  Flüssigkeit,  wie 
sich   dies  nur  bei  den  Echinococcuscysten   findet,   so  dass   da? 
Symptom  für  dieselben  pathognomonisch  ist     Die  Bedingangex?, 
unter  denen   bei  solchen  Cysten  die  Erzeugung  des  Symptomen 
fehlt,  sind  einerseits  Mangel  an  Flüssigkeit,  anderseits  Anwesen- 
heit atheromatöser  Massen  in  der  Cysto. 

Im  Norfolk  and  Norwich  Hosp.  (Lancet.  1864.  Vol.  IT.  p 
632)  kamen  in  ö  Jahren  folgende  3  Fälle  von  Echinococcus- 
geschwülsten  vor.     1.  26j&hr.  Mann,  hühnereigrosse,  subca- 
tane  Geschwulst  auf  der  Seite  der  Bauch  wand,  sehr  beweglich, 
glatt  und  schmerzlos,  seit  5  Jahren  bestehend.    Bei  der  Esstir- 
pation   fand  sich  eine  grosse  Cyste  mit  zahlreichen  kleinen.  — 
2.  33 jähr.  Frau  mit  einer  orangengrossen  Geschwulst  dicht  über 
dem  r.  Handgelenk,  glatt,  überall  leicht  beweglich,  hart  und 
solide  sich  anfühlend,  seit  15  Jahren  bemerkt.    Exstirpation;  dip 
meisten  der  darin  enthaltenen  Cysten  collabirt.  —  3.    25jähn'frer 
Mann  mit  einem  vor  6  Monaten  entstandenen  ausgedehnten  Ab- 
scess  auf  der  1.  Seite  der  Brust,  die  durchweg  eine  gedämpfte 
Percusion  und  keine  Stimmvibration  zeigte.    Fat.  äusserst  abge- 
magert und  geschwächt.     Durch  Kröfihung  des  Abscesses  wurde 
ungef.  ein  Waschbecken  voll  Eiter  und  collabirte  Echinococcus- 
Cysten  von  verschiedener  Grösse,  und  theilweise  eine  dünne,  pu- 
riforme Flüssigkeit  enthaltend,  entleert.     Bei  der  Eröffnung  des 
Abscesses  trat  fast  unmittelbar  Erbrechen  ein,  und  damit  die  ge- 
waltsame Ausstossung  eines  Stromes  von  Eiter  und  Cysten  durci 
die  eben  gemachte   Oeffnung;    bald  darauf  spie  Fat  auch  Eitö 
und  Echinocoocuscysten  aus.  Patient  gin^  in  Folge  der  reichlichen 
Eiterung  zu  Grunde,  und   bei  der  Sect.  fand  sich  die  r.  Lunge 
gesund,  die   linke  in  eine  kleine,   harte  Masse  von  der  Grö^'^^ 
einer  Niere  verwandelt,  und  gegen  die  Wirbelsäule  comprimirt: 
die  Pleurahöhle  mit  einer  dicken  pyogenen  Membran  ausgeklei- 
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det  ttod  1  Pinie  stinkenden  Eiter  enthaltend.  Nahe  der  oberen 
Fläche  des  rechten  Leberlappentü,  der  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen war,  befand  sicS  ein  Tumor,  der  zwei  ausserordentlich 
grosse,  coUabirte  EchinocoiScuscysten  enthielt;  eine  zweite  An- 
sammlung fand  sich  dicht  daneben. 


Wirbels&nle. 

P.  Howitz,  (Hospitals  Tidende  Nr.  i  und  Journal  für  Ein- 
derkrankheiten. Bd.  24.  1865.  S.  220)  beschreibt  einen,  wie  es 
scheint,    noch    nicht   beobachteten   angeborenen   Defect    an 
den  RückenwirbelkOrpern,  bei  einem  Kinde,  das  im  Alter 
von  ungef.  4  Monaten  gestorben  war.     Bei  der  Geburt  des  Kin- 
des, in  der  Entbindungsanstalt,  war  am  Rücken  desselben  nichts 
Abnormes  wahrgenommen  worden;    später  fand  sich  jedoch  an 
dem  gut  genährten  Kinde,  welches  seine  Glieder  frei  bewegen 
konnte,    dies  jedoch  in  der  Regel  nicht  that,   sondern  still  vor 
sich  hin  lag,  in  der  Gegend  der  oberen  Rücken-  und  unstersten 
Halswirbel,  sobald  das  Kind  aufrecht  auf  dem  Schoosse  sass,  eine 
mit  der  Con^exität  nach  hinten  gerichtete  starke  Biegung,  die 
sich  einigermassen  durch  Streckung  des  Kopfes  und  Rückens,  und 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  hervorstehenden  Dornfortsätze  aus- 
gleichen   Hess,   wobei   indessen   das   Kind   unruhig   wurde   und 
schrie,  und  in  der  Regel  auch  ein  eigentbümliches  Reibungsge- 
räusch,  wie  zwischen  Knorpel-  oder  Knochenflächen  entstand.  Das- 
selbe Geräusch,  in  noch  stärkerem  Grade,  wurde  hervorgebracht, 
wenn  man  die  Finger  etwas  nach  aussen  hin,  um  die  Seiton  der 
Biegung  fest  ansetzte ,  wobei  das  Kind  keinen  Schmerz  äusserte. 
Bei  der  Sect.  des  ganz  plötzlich,  ohne  nähere  veranlassende  Ur- 
sache, und  ohne  dass  Paralysen,  Gonvulsionen  oder  Anästhesieen 
wahrzunehmen  gewesen  waren,    verstorbenen  Kindes  fand  sich: 
In  der  Gegend  des  1.  und  2.  Rückenwirbels  zeigte  die  Wirbel- 
säule einen  bedeutenden  Knick;   von  vorne  gesehen,  neigte  sich 
die   überliegende   Partie   wie   ein   Dach   über   den   Körper   des 
dritten  Rückenwirbels,    und  bildeten  die  fibrösen  Ligamente  an 
der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper  hier    ein    starkes    vorsprin- 
gendes Band  in  der  Mittellinie.     Die  Köpfe   der  drei  obersten 
Rippen   lagen    beinahe    dicht   aneinander    und    stand    der    Kopf 
der  zweiten  Rippe  in  keiner  Verbindung  mit  irgend  einem  Kno- 
chentheile.     Nach    hinten  war  die  Hervorragung  des  Dornfori- 
Batzes   des   1.  und  2.  Rückenwirbels  sehr  bedeutend  beim  Zu- 
sammendrücken der  Wirbelsäule   zu  vermehren,    beim   Ausdeh- 
nen   derselben   zu   verringern.     Auf   dem   Durchschnitt   zeigten 
sich  der  Wirbelkanal  und  das  Rückenmark  bis  zu  etwa  ^  ihrer 
Grösse  zusammengeklemmt;  es  fehlte  die  obere  Hälfte  des 
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2.  und  die  untere  Hälfte  des  1.  Rückenwirbelkörpers, 
so  wie  auch  deren  Intervertebralknorpel  ganz,  und 
fand  sich  an  deren  Stelle  ein  Raum,  der  fast  vollständig  von 
einer  sich  leicht  vom  Knochen  ablösenden  Membran  ausgekleidet 
war.  üeberreste  von  den  fehlenden  Knochen,  oder  Spuren  irgend 
einer  früheren  Entzündung  fanden  sich  nicht  Das  durch  Druck 
auf  die  afficirte  Partie  hervorzurufende  Knorpelgeräusch  ent- 
stand dadurch,  dass  die  obersten  Rippen  gegeneinander  geriebeu 
wurden. 

Zu  den  von  dem  Ref.  (Handbuch  der  Lehre  von  den  Kdo- 
chenbrüchen  Thl.  2.  Lief.  1.  Hamm  1864.  S.  174)  gesammelten 
21  Fällen  von  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  Wirbel- 
brüchen sind  neuerdings  noch  folgende  Beobachtungen  hinzu- 
gekommen : 

H.  A.  Pott  er  (zu  Geneva,  N.  Y.)  (American  Medical  Times. 
1863.  Jan.  10.  New  Ser.  Vol.  VL  p.  17).  Ein  Mann  hatte  io 
Folge  eines  Sturzes  von  einem  Wallnussbaum ,  etwa  20'  hoch 
herab,  sich  eine  Fractur  im  untern  Theile  der  Halswirbel  la- 
gezogen,  deren  Sitz  wegen  der  Beleibtheit  des  Pat.  nicht  ge- 
nau auszumitteln  war.  Pat.  war  ausser  Stande,  irgend  eine 
seiner  Extremitäten,  ausgenommen  die  Hände,  dte  leicht  er- 
hoben werden  konnten,  zu  bewegen;  die  Sensibililät  war  eben- 
so unvollkommen.  —  P.  entschied  sich  zu  operiren  (Octbr. 
1859).  Es  fand  sich  der  Proc.  spinös,  des  6.  Halswirbels  ge- 
brochen und  dislocirt,  der  Bogen  des  5.  auf  das  Rückenmark 
gedrückt,  dasselbe  fast  der  Länge  nach  trennend,  während  die 
Scheide  fast  unverletzt  war.  Mit  einiger  Mühe  wurde  der  hintere 
Bögen  und  Proc.  spin.  des  5.  und  der  Proc.  spin.  des  6.  Hals- 
wirbels entfernt  ^—  Im  folgenden  Jan.  war  die  Wunde  ziemlich 
geheilt,  Pat.  konnte  in  einem  Lehnstuhl  sitzen,  leicht  seinen  Kopf 
bewegen,  und  an  der  Unterhaltung  Theil  nehmen,  dagegen  hatte 
er  durch  die  Operation  sehr  wenig  gewonnen,  indem  Empfindung 
und  Bewegung  ebenso  unvollkommen  waren,  wie  kurz  nach  der 
Verletzung,  wenn  auch  die  linke  Hand  etwas  freier  bewegt  wer- 
den konnte,  als  früher.  Dazu  traten  in  den  3  nächsten,  auf  die 
Operation  folgenden  Jahren  spasmodische  Zustände  in  den  unte- 
ren Extremitäten.  P.,  welcher  glaubte,  dass  noch  eine  wegen 
der  Fülle  des  Halses  nicht  entdeckte  Gompression  bestehe,  und, 
dass  der  Zustand  des  Pat.  nicht  verschlechtert  werden  könne 
entschloss  sich  zu  einer  neuen  Operation,  entfernte  (29.  Nov 
1862)  den  4.,  6.  und  7.  Halswirbel,  wodurch  das  Rückenmark 
an  den  4  untersten  Halswirbeln  unbedeckt  blieb.  Dasselbe  war 
nicht  vereinigt,  jedoch  an  der  Stelle  der  ersten  Operation  von 
einer  dicken,  den  Häuten  einer  grossen  Arterie  ähnlichen  Sub- 
stanz bedeckt;  wenigstens  1'^  von  der  oberen  Portion  des  frei- 
gelegten Theiles  war  stark  abgeflacht  und  verdünnt,  die  Scheide 
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aber  unverletzt  An  der  Verbindung  mit  dem  1.  Rückenwirbel 
war  die  Medulla  spio.  ganz,  und,  allem  Anscheine  nach ,  in  nor- 
maler Verfassung.  —  Die  Operation  war  für  den  Pat.  von  kei- 
nem Vortbeil,  wohl  deswegen,  weil  fast  alle  Verbindung  mit  dem 
Gehirn  aufgehoben  war. 

P.  hatte  bei  der  2.  Operation  nirgends  eine  Pulsation  wie 
bei  der  1.  und  wie  bei  2  früheren,  von  ihm  operirten  Fällen  be- 
merkt. Bei  diet^en  fand  sich  nur  eine  Eindrückung  des  Bogens 
auf  daH  Rückenmark,  die  Medulla  war  nicht  im  geringsten  ge- 
trennt. In  dem  ersten  Falle  (Journal  of  Medicine  and  coUat. 
Sciences.  1844.  March.)  bestand  eine  vollständige  motorische  und 
sensible  Lähmung  seit  5  Monaten;  nach  Aufhebung  der  Compres- 
sion  kehrte  die  Sensibilität  sofort  zurück,  und  trat  vollständige 
Genesung  ein.  —  In  dem  2.,  nicht  publicirten  Falle,  bei  einem 
Farbigen  wurde  der  hintere  Theil  der  3  untersten  Halswir- 
bel entfernt,  durch  welche  die  Medulla  bloss  durch  die  Wirbel- 
korper  angedrückt  wurde;  dieselbe  war  nicht  getrennt  und  pul- 
Hirte  deutlich.  Pat.  starb  jedoch  am  4.  Tage,  und  fand  sich  eine 
Fr.  des  linken  Scheitel- und  Hinterhauptsbeines,  nebst 
einem  grossen  Blut-Coagulum.um  das  Foramen  magnum. 

Robert  M'Donnell  (zu  Dublin)  (Dublin  quart  Journ.  of 
med.  HC.  Vol.  40.  1865.  p.  78)  führte  die  Operation  bei  einem 
38  jähr.  Manne,  37  Tage  nachdem  derselbe  dadurch  einen  Bruch 
in  der  Gegend  des  rechten  Lendenwirbels  erhalten  hatte, 
dass  ihm  in  einem  Schiffsräume  aus  einer  Höhe  von  17  —  18' 
ein  Sack  mit  Korn  auf  Kopf,  Nacken  und  Schultern  gefallen  war, 
und  seinen  Rücken  zusammengebogen  hatte.  Zur  Zeit  der  Trepana- 
tion fand  sich  fortwährendes  Urinträufeln,  Flatulenz,  Neigung  zu 
Diarrhoe  und  continuirliches  Abgehen  flüssiger  Faeces,  Penis 
und  Scrotum  stark  geschwollen,  excoriirt  und  stellenweise  exul- 
cerirt,  trotz  Anwendung  eines  Wasserbettes  ausgedehnter  Decubi- 
tus am  Kreuzbein,  kleine  und  trockene  Stellen  eines  solchen  an 
den  Knöcheln,  vollständige  motorische  Paralyse  in  beiden  Unter- 
Extremitäten,  die  Sensibilität  grösstentheils  in  denselben  erhalten. 
Operation  (3.  Febr.  1865):  Pat.  in  seinem  Bett  nach  der  Chlo- 
Toformirung' auf  den  Bauch  gelegt;  5''  lange  Incision  über  die  2 
letzten  Rücken-  und  2  ersten  Lendenwirbel,  unter  denen  ein 
Proc.  spinös,  (wahrscheinlich  der  des  letzten  Rückenwirbels)  stark 
hervorragte  und  ein  darüber  befindliches  Geschwür  von  dem  Um- 
fange eines  6  -  Pencestückes  zeigte.  Nach  Ablösung  der  Muskeln 
und  Sehnen  fand  sich  an  keinem  der  Procc.  spinosi  oder  Wirbel- 
bogen eine  Fractur,  jedoch  war  der  letzte  Rückenwirbel  (?)  so  ge- 
dreht, dass  an  der  linken  Seite  sein  Gelenkfortsatz  erhoben  war, 
und,  obgleich  er  nicht  vollständig  luxirt  war,  vx)r  dem  ent- 
sprechenden Fortsatz  des  darunter  gelegenen  Wirbels  hervorragte, 
Während  der  rechte  Gelenkfortsatz  in  entgegengesetzter  Richtung 
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tiefer  hineingedrängt  war.     Die  Entfernung  des  Proc.  spin.,    so 
wie  die  Trennung  des  Bogen»  auf  der  linken  Seite  ging  mit  einer 
Knochenscheere  leicht  von  statten;  dagegen  erforderte  die  Tren- 
nung  des  Bogens  auf  der    rechten  Seite    die   Anwendung    von 
Hey 's    Säge   und   der  Knochenscheere,   und  wurde  daraof   der 
durchsägte  Knochentheil   mit  einer  starken   Zange   gefasst    und 
seine    noch   vorhandenen   ligamentOsen    Verbindungen    getrennt 
Das  Ruckenmark  fand  sich  in  seiner  unverletzten  Scheide  deutlich 
nach   hinten    gedrängt   und    sehr    tief    unter   dem  Bogen    gele- 
gen;  da   keine  Spur  von   Blutextravasat  sich    zeigte,    blieb   die 
Scheide  uneröiTnet.     Die  Blutung  hatte  bei  der  ungef.  1   Stande 
dauernden  Operation  etwa  6  Unzen  betragen.   —   Lagerung  des 
Pat.  auf  einem  Wasserbett^    mit   einem  Lochkissen   unter    dem 
Kreuze  und  Spongiopilin  ober-  und  unterhalb  der  Wunde;    täg- 
liches   Ausspritzen  der  Blase  mit   Wasser   und   Leinsamenthee; 
Atropin  innerlich,  Opium- Klystiere  zur  Beseitigung  der  Diarrhoe. 
Am  folgenden  Tage  die  Sensibilität  bis  auf  die  Fusssohlen  sich 
erstreckend,  am  3.  Tage  auch  Contractionen  der  Oberschenkel- 
muskeln möglich.    Obgleich  vom  7.  Tage  auch  Reflexbewegungeii 
zu  bemerken  waren,  die  Anschwellung  von  Penis 'und  Scrotum 
abgenommen  hatte,  der  Decubitus  und  die  Geschwüre  am   Pe- 
nis zu  heilen  begannen,    auch  die  Gontraciilität  der  Blase  sich 
besserte  und  Patient  die  Stuhlentleerungen  wenigstens  bemerkte, 
wenn  er  auch  keine  Gewalt  über  dieselben  hatte,  erfolgte  doch 
am  16.  Tage  nach  der  Operation  ziemlich  plötzlich  der  Tod-  -^ 
Sect.    Blase  zu  geringem  Umfange  contrahirt,  in  den  verdickten 
Wandungen   einige   kleine  Eiteransammlungen;   die  Schleimhaut 
ulcerirt   und   mit   aschfarbenen,    membranösen   Fetzen   bedeckt; 
beide  üreteren  verdickt,  ihre  Schleimhaut  wie  die  der  Blase  ver- 
ändert;  Eiter  im  Becken  der  linken  Niere,  deren  Substanz  von 
Abscessen  durchsetzt  war.   Auf  der  Vorderfläche  der  Wirbel  keine 
der  Bruchstelle   entsprechende    Unebenheit   zu   bemerken.      Die 
Dura   mater   unverletzt,    an  der   Operationsstelle   äusserlich  mit 
Faserstoff  bedeckt;   das  Rückenmark  selbst  nicht  entzündet  oder 
erweicht,   und  nur  gegenüber  dem  einen  Druck  ausübenden  ge- 
brochenen Körper  des  1.  Lendenwirbels  etwas  weicher  anzufühlen. 
Von   dem  nach  hinten   gedrängten  Wirbelkörper   war   nur   eine 
kleine  Partie  abgetrennt,  die  Intervertebralsubstanz  zwischen  dem 
letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel  zerrissen;   ein  kleines 
Blut-Coagulum  nahm  den  Raum  über  dem  hervorragenden  Wir- 
belkörper ein,  und  drängte,  nebst  dem  prominirenden  Knochen- 
rande, das  Rückenmark  nach  hinten. 

M'D.  vertheidigt  die  Trepanation  der  Wirbel  bei  Fractt. 
der  Wirbelsäule,  gegen  deren  zahlreiche  Gegner  damit,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Extraction  von  Portionen  der 
hinteren  Bogen  Sensibilität  und  Mobilität  mehr  oder  weniger  her- 
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gestellt,   Dccttbitusstollen  geheilt  wurden;  es  soll  selbst  in  Fällen, 
in    welchen   Fragmente   des    gebrochenen    Wirbelkörpers    einen 
Druck    auf  das  Rückenmark  von  vorne  her  ausüben,  indem  das 
letztere  dabei  durch  Entfernung  der  Wirbelbogen  von  dem  durch 
sie   ausgeübten  Gegendruck   befreit  wird,    wenn  es  auch  an  der 
Verletzungsstelle  geknickt  bleibt,  die  Operation  von  Nutzen  sein. 
Nach  weiterer  Anföhrung  von  Autoritäten,  welche  sich  der  Ope- 
ration   günstig  gestimmt  zeigen,  und  nach  Discussion  ihrer  An- 
sichten, die  wir  hier  übergehen  können,  macht  M^D.  noch  einige 
Mittheilungen  zur  Vervollständigung  der  Kenntniss  eines  schon 
vor  langer  Zeit  publicirten  Operationsfalles,  und  führt  einen  neuen, 
noch  nicht  ganz  abgelaufenen  an.  —  Der  erstere  ist  der  von  Ed- 
wards (Brit.  and  Foreign  Medical  Review.  Vol.  VI.  1838.  p.  162) 
operirte    Patient,   über  den  Phillips  (zu  Eyner,  South  Wales) 
an  M'D.  die  Mittheilungen  gemacht  hatte,  dass  Pat.  beträchtliche 
Zeit   nachdem  er  die  Verletzung  erlitten  hatte,  operirt  worden 
war,   dass  er  noch  15  Jahre  danach  gelebt  hatte,    aber  niemals 
zu  gehen  im  Stande  gewesen  war;    er  hatte  vollständige  Macht 
über   Blase  und  Mastdarm  wiedererhalten,   und  war  der   Vater 
einiger    Kinder  geworden.    —    In  dem  erwähnten  neuesten,  von 
Gordon  (zu  Dublin)  (3.  Juni  1865)  operirten  Falle  konnte  am 
26.  Tage  der  Urin  spontan  und  zuletzt  in  vollem  Strahle  entleert 
werden,   war  auch   constant  sauer.     7  Wochen  nach  der  Opera- 
tion war  die  ursprünglich  A  —  b"  lange  Wunde  bis  auf  V'  Länge 
nach   Abstossung  eines   kleinen  Knochenstückchens,    ohne   dass 
»ich   ein  Abscess  gebildet  hatte,  geheilt;    die  Mobilität  war   in 
den  ünterextremitäten  in  merklicher  Weise  hergestellt,  ein  vor- 
handener Decubitus  in  der  Heilung  begriffen,  der  alkalische,  Blut 
und  eiterigen  Schleim  enthaltende,' sehr  übelriechende  Urin  klar 
und  fortdauernd  sauer  geworden,  die  Gontractilität  der  Blase  her- 
gestellt. 

Zum  Schluss  bat  M^D.  eine  Uebersicht  der  bekannt  gewor- 
denen Wirbel -Trepanationen,    genau  nach  des  Ref.  Buch  [ohne 
dasselbe  dabei,   obgleich  er  an  einer  anderen  Stelle  einen  Holz« 
schnitt  aus  demselben,   mit  Angabe  der  Quelle,  copirt  hat,  zu 
nennen]  zusammengestellt,  und  diese  Fälle,  anstatt  der  Reflexionen 
von  M^Donnell,    sind   mit  eigenen   Anfuhrungen    ausführlicher 
[nach    Ref.]    von   F.  Georges  F61izet   (Archives    g6n6r.   de 
M6dec.  1865.  Vol.  IL    p.  439,  572,  683),  mit  Hinzunahme  von 
M'DonnelTs  und  den  obigen  Potter'schen  Fällen,  französisch 
^edergegeben  worden.  —  [Dabßi  ist  indessen  zu  bemerken,  'lass 
der  Fall  von  Louis  keine  eigentliche  Trepanation,   sondern  nur 
eine  Splitter-Exstirpation  nach  Schussverletzung  darstellt,  und  die 
Heine'sche  (nachVelpeau  citirte)  Operation,  ohne  Details,  sich 
jedenfalls  wohl   nur   auf  die   Erölfnung   des   Wirbelkanales   bei 
Thieren  (vergl.  des  Ref.  Knochenbrüche.  S.  186.  Note)  bezieht]. 
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Von  J.  Barber  (zu  Sheffield)  und  John  W.  Ogle  (Trans- 
act.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol.  15.  1864.  p.  16 
Hqq.)  werden  3  Fälle  von  ausgedehnter  Garies  an  den  bei* 
den  obersten  Halswirbeln  mitgetheilt,  unter  denen  bei  ewei, 
einem  16 jähr.  Knaben  und  einem  11  jähr.  Mädchen,  augenblicklich 
bei  einer  Bewegung  im  Bett  durch  Zerreissung  des  Lig.  trans- 
vers.  atlantis  und  plötzliche  Compression  der  Medulla  oblongata 
durch  den  Proc.  odontoid.  der  Ted  erfolgte.  In  dem  3.  Falle,  bei 
einem  21  jähr.  Manne,  war  auch  die  Basis  cranii  von  Garies  be- 
fallen, der  Processus  odontoid.  vergrössert,  das  Lig.  transvers. 
zerrissen,  die  Medulla  oblongata  erweicht;  der  Tod  erfolgte  nicht 
ganz  so  plötzlich. 


ScUdel  und  Gehirn. 
Weiche  Sdiädelbedeckngei. 

George  Southam(zu  Manchester)  (Medico-Ghimrg.  Trans- 
actions.  Vol.  48.  1865.  p.  66)  führte  bei  einer  an  Erweite- 
rung der  Gefässe  der  Kopfschwarte  seit  mehr  als  8  Jahren 
leidenden  28jähr.  Frau,  wegen  wiederholter,  profuser  schwer  zu 
stillender  und  das  Leben  bedrohender  Blutungen  aus  einem  klei- 
nen, über  dem  Tuber  parietale  gelegen^  Geschwür,  das  sich  bei 
der  angewendeten  Gompression  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
ungef.  IV'  vergrössert  hatte,  die  durch  das  Auftreten  von  Con« 
Tulsionen  in  ihrer  Ausfahrung  etwas  verzögerte  Ligatur  der 
Carotis  comm.  mit  der  gewünschten  Wirkung  aus.  Am  8.  Tage 
darauf  wurden  4Setacea  (aus  Wollengam)  von  ungef.  4*'  Länge, 
mittelst  feiner,  ungef.  i**  langer  Nadeln  durch  die  Stämme  der 
Artt.  temporal,  und  occipital.  und  durch  diejenigen  Theile  der 
Kopfschwarte  gefuhrt,  wo  die  Gefässe  am  deutlichsten  waren. 
Die  Anwendung  der  Setacea  wurde  in  den  nächsten  Monaten 
mehrfach  da  wiederholt,  wo  sich  eine  Rückkehr  der  Pulsationen 
zeigte;  dabei  theilweise gangränöse  Abstossungen  der  Kopfschwarte 
und  Nekrotisirung*  eines  Knochenstückes  von  etwa  ^**hm.;  voll- 
ständige Beseitigung  der  Gefässausdehnung  in  3  Monaten. 

v.  Pitha  (Wiener  Medizinische  Presse.  1865.  S.  368)  brachte 
bei  einem  ISjähr.  Knaben  ein  Aneur.  cirsoideum  am  Kopfe 
durch  Compression  und  coagulirende  Injectionen  zur 
Heilung.  Dasselbe  nahm  die  ganze  Schläfen-,  Scheitel-  und 
Hinterhauptsgegend  ein,  auch  war  die  Ohrmuschel  dunkel  violett 
und  monströs  geschwollen.  Die  Aa.  temporal,  auric.  poster. 
und  occipitales  waren  zu  enormen,  stellenweise  fingerdicken  Win- 
dungen ausgedehnt,  die  ganze  Geschwulst  pulsirte  heftig,  und 
zeigte  ein  sehr  rasches  Wachsthum  nach  allen  Richtungen.  Hei- 
lung durch  lange  fortgesetzte  Compression  der  genannten  Arterien 
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mittelst  kleiner  Schraubenplatten,  die  an  einem  den  Kopf  um- 
fassenden Stablbogen  beweglich  angebracht  waren,  und  zwischen- 
durch, im  Ganzen  10,  in  Zwischenräumen  von  8 — 10  Tagen, 
Injectionen  von  Ferr.  sesquichlor.  (1 :  5)  anfänglich  zu  4,  später 
LM  6— lOgtt,  wodurch  jedesmal  eine  auf  1 — 2  □"  ausgedehnte 
Verhärtung  des  Gewebes,  nach  den  stärkeren  Injectionen  theil- 
weise  Terschorfung  und  Ulceration,  mit  nachträglicher  Yernarbung 
und  Verödung  der  Wucherung  folgte.  Am  hartnäckigsten  war 
die  Ausdehnung  der  Art   occipital. 

Ghristopher  Fleming  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc. 
Vol.  36.  1863.  p.  507)  beobachtete  zwei  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Cystengeschwfilsten  der  Kopfschwarte.  Bei  einem 
IBJähr.  Mädchen  befand  sich  auf  dem  behaarten  Theile  des  Vor- 
derkopfes eine  seit  der  Kindheit  bestehende,  genau  in  der  Mittel- 
linie, an  der  Verbindung  der  Suturae  coronalis  und  sagittalis  be- 
findliche Geschwulst,  von  der  Grösse  einer  Malteser  Orange,  nicht 
glatter  Oberfläche  und  einem  festen ,  ihre  Basis  umgebenden 
Knoehenrande;  die  Kopfschwarte  leicht  über  derselben  zu  be- 
wegen; sie  war  ferner  unschmerzhaft,  auch  bei  Druck;  letzterer 
erregte  keine  besonderen  Empfindungen,  Pulsationen  fehlten,  auch 
wurde  der  Tumor  durch  irgend  welche  Erregung  nicht  verändert 
Bei  der  Exstirpation  fand  sich,  dass  die  Verbindung  der  Geschwulst 
mit  der  Kopfschwarte  locker  war,  dass  sie  deutlich  unter  der 
Sehne  des  M.  epicranius  sich  befand,  und  dass  sie  mit  dem  Pe- 
ricranium  an  einer  dieselbe  umgebenden  Knochenleiste  vollkom- 
men identisch  war.  Nachdem  daher  der  gewöhnliche  atheroma- 
töse  Inhalt  der  Cysten  der  Kopfschwarte,  der  sich  auch  in  dieser 
befand,  entleert  worden  war,  wurde  der  Sack  so  tief  als  möglich, 
dicht  an  dem  Knochenrande,  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  und 
zeigte  sich  jetzt  eine  in  den  Knochen  hineingehende  Vertiefung, 
in  deren  Mitte  eine  Grube  von  der  Grösse  eines  4-Pencestückes 
sich  befand,  in  welcher  der  Knochen  ganz  defect  war,  und 
Hirn bewegun gen  durch  eine  dichte,  fibrös  aussehende  Mem- 
bran hindurch  deutlich  sichtbar  waren.  Verband  mit  geölter 
Charpie.  Wenn  auch  keine  allgemeinen  Erscheinungen  auftraten, 
so  war  doch  die  locale  Entzündung  sehr  heftig,  die  Yernarbung 
sehr  langsam,  3 — 4mal  durch  Fieberanfälle  und  Erscheinungen 
TOQ  erysipelatöser  Beschaffenheit  verzögert,  während  die  Wunde 
zeitweise  einen  phagedänischen  Charakter  annahm.  Auch  nach 
erfolgter  Vernarbung  waren  die  Hirnbewegungen  durchaus  noch 
sichtbar.  —  Bei  einem  20jähr.  Dienstmädchen  fand  sich  eine 
erst  seit  k  Jahre  bemerkte,  wallnussgrosse  Geschwulst  im  vor- 
deren Theile  der  rechten  Schläfengegend,  ungef.  T'  hinter  dem 
äusseren  Augenwinkel,  unmittelbar  unter  der  oberen  Befestigung 
der  Fascia  temporalis,  unter  der  ihr  Sitz  angenommen  wurde, 
da  ihre  Prominenz  deutlich  durch  die  Action  des  M.  temporal. 
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beeinflusst  wurde.  Sie  war  etwas  beweglich,  stark  gespannt 
etwas  fluctuirend,  die  Eopfschwarte  darüber  verschiebbar.  Bei 
der  Exstirpation,  bei  welcher  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus 
mehreren  Arterien  stattfand,  zeigte  sich  der  Tumor  in  den  M. 
temporal,  eingebettet  und  innig  mit  dem  Pericraninm  dar* 
unter  verwachsen;  ihr  Inhalt  war  atheromatOs.  —  Es  fol^e 
starkes  Fieber  und  locale  Entzündung,  viele  Tage  hindurch  ^var 
ein  vollständiger  Trismus  vorhanden;  Heilung. 

6 ruber  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  4.  1863. 
S.  123)  demonstrirte  dem  Verein  pract.  Aerzte  zu  St.  Petersburg 
eine  üsur  am  Stirnbeine,  bestehend  in  einer  grubenartigen 
Vertiefung,  welche  über  der  lateralen  Hälfte  des  rechten  Margo 
supraorbitalis,  am  Ende  des  Arcus  superciliaris,  und  an  der  Fläche 
lag,  in  welche  letzterer  sich  verflacht    Die  Grube  war  quer  oval, 
9"'  transversal,  7'"  vertical  messend,  2i"'  tief.    Sie  war  durch 
ein  prall  angefülltes,  9^'' breites,  T**  hohes,  6'^' dickes  Atherom 
veranlasst,  welches  unter  der  Stim-Jdusculatur,  hinter  und  fiber 
der  Augenbraue  lag,  und  einen  Behr  dicken  Sack  hatte,  der  mit 
der  BeiJihaut  in  der  Grube  unzertrennlich  verbunden  war,  nament- 
lich daselbst  aneinerArtExostose  fest  anhing.    Ohne  gleich- 
zeitige Trennung  der  Beinhaut  vom  Knochen  wäre  das  Atherom 
nicht  ausschälbar  gewesen. 

Die  tellerförmige  Grube  bei  Balggeschwülsten  am 
Schädel  bespricht  Szymanowski  (dieses  Archiv.  Bd.  6. 1865. 
S.  777). 

6.  Jaesche  (Ebendas.  Bd.  8.  S.  183)  über  eine  operirte 
Geschwulst  am  Schädel. 

Jonathan  Hutchinson  (Glinical  Lectures  and  Reports,  by 
the  Medical  and  Surgical  Staflf  of  tbe  London  Hospital.  Vol.  IL 
1865.  p.  118.  m.  Abbildg.  PL  L)  operirte  bei  einem  28jähr.  Manne 
eine  seit  8  Jahren  entstandene,  wie  zwei  Fäuste  grosse,  knotige 
und  lappige,  seit  2  Monaten  Blutungen  veranlassende  fibro- 
plastische  Geschwulst  der  Kopfschwarte,  die  verschieb- 
bar auf  dem  Knochen  war,  während  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
sich  nicht  geschwollen  fanden.  Nach  festem  umlegen  eines  ge^ 
wohnlichen  Schrauben-Tourniquets  rund  um  den  Kopf  herum,  ober- 
halb der  Ohren ,  und  Anlegung  einer  Compression  über  der  Art. 
temporal.,  wurde  die  Geschwulst  nebst  der  Aponeurose  des  M. 
epicranius  vom  Pericranfüm  abgeschält,  und  letzteres  bis  auf  eine 
kleine  Stelle  intact  gelassen,  indem  der  Tumor  nirgends  mit  dem 
Knochen  verwachsen  war.  Gegen  20  Gefässe  mussten  unter- 
bunden oder  umstechen  werden;  keine  Nachblutung;  Pat.  verliess 
am  6.  Tage  das  Bett,  und  fühlte  sich  die  nächsten  14  Tage  ganz 
wohl,  während  die  Wunde  mit  Ausnahme  von  2  Stellen  gut  gra- 
nulirte;  Pat.  wurde  dann  aber  von  Schüttelfrösten  befallen,  und 
starb  bald  darauf  an  Pyämie.  —  Die  entfernte  Geschwulst  um- 
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fasste  ein  Stück  Kopfschwarte  2mal  so  gross  wie  die  Handfläche, 
und  fand  sich  eine  gleichmässige  Infiltration  aller  Gewebe  der- 
selben, mit  äusseren  Auswüchsen  von  verschiedener  Grösse; 
Haare  wachsen  nur  noch  an  der  Peripherie  der  entfernten  Por- 
tion, an  den  prominentesten  Theilen  der  Geschwülste  aber  fehlte 
eine  jede  Spur  von  Hautgewebe.  Auf  dem  Durchschnitt  fand  sich 
ein  sehr  festes,  gelblich-weisses  Gewebe,  kein  Saft  trat  aus,  und 
die  Substanz  liess  sich  leicht  durch  Druck  trennen.  Die  mikro- 
skopische Structur  zeigte  sogen,  fibroplastisches  Gewebe. 


Schädel-  nd  fiehira-Verlctmgei. 

Bernhard  Beck,  Die  Schadelverletzungen.  Freiburg  i.  Br.  1865. 
8.  VI  und  117  SS. 
Vorliegende   Schrift   des    bekannten   badischen    Militärarztes 
stellt  eine  Monographie  der  Kopfverletzungen  dar,  welche  syste- 
matisch die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  Zustände  abhandelt, 
zor  Illustration  aber  fast  ausschliesslich  nur  Beobachtungsfälle  an- 
fahrt,   welche   dem   Vf.  selbst  angehören,   oder   sich  in  seinem 
nächsten  Bereiche  befanden.     Die  umfangreiche,  zum  Theil  sehr 
interessante,  durchweg  nur  in  kürzester  Fassang  wiedergegebene 
Casuistik  bildet  daher  auch  in  der  vorliegenden  Abhandlung  einen 
Haupt- Tbeil   von    nicht    geringem    Werthe.     Man    findet    ferner 
in  derselben  die  Resultate  zahlreicher  Experimente   an  Thieren, 
welche  der  Vf.  mit  den  nöthigen  Cautelen   unternahm,   um  über 
einige  dunkele  Punkte   in    der  Pathologie    der  Hirnverletzungen 
sich  weitere  Aufklärungen  zu  verschaffen.     Bei  dem  reichen  und 
mannichfaltigen  Inhalt  der' kleinen  Schrift,  welche  vielerlei  neue 
und  originelle  Ansichten  enthält,  zu  denen  der  Vf.  durch  die  Be- 
obachtung  am   lebenden  Menschen,    durch    das  Experiment  am 
Thier  und  durch  die  sich  daran,  wie  an  die  Erwägung  anatomisch- 
physiologischer  Thatsachen  knüpfenden  Reflexionen  gelangte,  müs- 
sen wir  uns    darauf  beschränken,  kurz  den  Inhalt  und  die  Ver- 
theilnng  des  Stoffes  anzugeben,    da   ein  Auszug  des  materiellen 
Inhaltes  nicht  thunlich  ist.    In  dem  Allgemeinen  Theile  legt  Vf. 
seine    Ansichten   über   Hirnerschütterung,    -quetschung,   -druck, 
-reizung  und  -entzündung,  so  wie  über  andere  in  Betracht  kom- 
mende Zufälle  dar,  und  erläutert  dieselben  durch  zahlreiche  Be- 
obachtungen und  Experimente  an  Thieren.     Der  Specielle  Theil 
beschäftigt  sich  topographisch  mit  den  einzelnen  am  Schädel  und 
Beinen  Umhüllungen  vorkommenden  Verletzungen,   bespricht  also 
diejenigen  der  äusseren  Weichtheile,  und  sodann  des  Schädelge- 
bänses,  bei  welchen  Wunden,  Contusionen,  Diastasen  und  Brüche 
mit  ihren  verschiedenen  Unterabtheilungen  eine  eingehende,  mit 
kurzen    Krankheitsgeschichten    versehene    Beleuchtung    erfahren. 
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Es  folgt  endlieh  noch  ein  Abschnitt  über  die  Wunden  des  Ge- 
hirns und  ein  anderer  über  die  Behandlung  der  Kopfverletzungen, 
aus  welchem  wir  nur  hervorheben,  dass  Vf.  selbst  bei  anscheinend 
gerinfugigen  Verletzungen  die  grösste  Vorsicht  in  der  Beurtheilang 
und  Behandlung  des  Falles  anempfiehlt,  dass  er  ausser  der  An- 
wendung der  Kälte  auch  Blutentziehungen,  namentlich  locale,  in 
allen  wichtigen  Fällen  für  unersetzlich  hält,  und  dass  er  der  Tre- 
panation, wenn  auch  selbstverständlich  in  sehr  eingeschränkter 
Weise,  ihre  volle  Berechtigung  für  einzelne  Fälle  zuerkennt 

Derselbe,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Brüche  des 
Schädelgrundes  in  diesem  Archiv.  Bd.  8.  S.  38. 

Will.  Fred.  Tee  van  (zu  London)  (British  and  Foreign  Me- 
dico-Chirurg.  Review.  Vol.  36.  1865.  p.  189)  macht  Mittheilungen 
über  die  isolirten  Brüche  der  inneren  Schädeltafel,  we- 
gen deren  er  alle  Londoner  Museen,  das  Mus.  zu  Netley  und  das 
Musee  Dupuytren  zu  Paris  durchforscht  hat.  —  Der  erste,  welcher 
diese  Art  von  Fr,  erwähnt,  ist  Jacobus  Berengarins  Carpi- 
nensis  (lö3ö),  und  der  erste  näher  beschriebene  Fall  findet  »eh 
bei  A.  Pare;  Saucerotte  erwähnt  in  seiner  Abhandlung  über  den 
Contre-coup  Beobachtungen  von  Tulpius,  Mery,  Le  Dran  and 
Soulier;  Pott  berichtet  über  2  von  ihm  beobachtete  Fälle,  Vel- 
pean  führt  2  Fälle  von  Bilguer,  v.  Bruns  20  gesammelte  Fälle 
an;  ausserdem  existiren  Beobb.  von  Dease,  S  Gooper,  B.  Beck 
(s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  547),  Edwards  (s.  wöiter  unten). 
Zu  den  interessantesten  gehören  die  von  Denonvilliers  in  Paris 
und  von  Cowan  in  der  Krim  beobachteten  Fälle.  Im  erstereo 
wurde  ein  junger  Mann  von  einer  Kugel  getroffen,  welche  die 
Kopfschwarte,  nicht  aber  den  Knochen  verletzte;  Pat.  blieb  14 
Tage  lang  wohl,  bis  Encephalitis  eintrat;  D.  trepanirte  ihn  am 
25.  Tage  an  der  Verletzungsstelle.  Nach  Herausnahme  der 
Knochenscheibe  fand  sich  ein  Stück  der  inneren  Tafel  auf  der 
Dura  mater  liegend,  und  musste  erst  in  Stücke  gebrochen  wer- 
den, ehe  es  durch  die  TrepanationsOffnung  ausgezogen  werden 
konnte.  Es  folgte  nur  temporäre  Besserung,  und  Pat.  starb  eine 
Woche  später.  (Präp.  im  Mus^e  Dupuytren.  No.  29  A.)  —  In 
Gowan's  Fall  fand  sich  eine  durch  eine  Kugel  veranlasste  Wunde 
der  Kopfschwarte  längs  des  oberen  Randes  des  rechten  Scheitel- 
beines, mit  Entblössung,  aber  ohne  Depression  des  Knochens. 
Pat.  ging  aus  den  Trancheen  in  das  Lager  ohne  Unterstützung, 
auch  zeigte  er  keine  Gerebralsymptome  bei  der  Aufnahme  in  dag 
Hosp.  5  Tage  später  aber  allgemeines  Oedem  der  Kopfschwarte 
und  rechten  Cesichtsseite,  geringe  Paralyse  der  linken  Seite;  am 
folgenden  Tage  diese  deutlicher,  mit  nachfolgenden  Convulsionen 
und  Coma;  Tod  am  13.  Es  fand  sich  ein  grosses  comprimiren- 
des  Blut-Goagulum  und  eine  ausgedehnte  Entzündung.  An  dem 
Präp.  (im  Mus.  zu  Netley)  findet  sich  eine  gerade,  einige  Zoll 
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lange  Fr.,  mit  leichtem  Klaffen  der  Ränder,  bloss  in  dar  inneren 
Tafel,  in  der  Richtung  des  Verlaafes  der  Kugel,  bei  ganz  normalem 
Verhalten  der  äusseren  Tafel.  —  Dieses  sind  die  beiden  einzigen« 
hierher  gehörigen  Präparate^  die  T.  in  den  erwähnten  Museen  bat 
auffinden  können.  —  Während  von  fast  allen  Chirurgen  die  Ent- 
stehung dieser  Fractt.  in  der  grösseren  Brüchigkeit  der  inneren 
Tafel,  und  von  B.  Beck  auch  noch  in  deren  Kurze  gesucht  wird, 
ist  T.  in  Folge  der  von  ihm  angestellten  Experimente  und  Er- 
ivägungen  der  Ansicht,  dass  nach  einem  physikalischen  Gesetze 
die  Fr.  in  der  Linie  der  Extension  und  nicht  der  Gompression 
beginnt,    dass   zur  Entstehung    derselben    reichlich    Diploe   vor- 
handen sein  mnss  (gegen  B.  Beck,  welcher  die  erwähnten  Fractt. 
da  für  am  häufigsten  hält,  wo  nur  wenig  davon  vorhanden  ist) 
und  das8  es  gleich  ist,  ob  die  Gewalt  schräg  oder  rechtwinkelig 
auf  den  Schädel  einwirkt ,  wenn  sie  nur  mit  geringer  Kraft  auf 
eine  begrenzte  Stelle  des  Schädels  trifiit,  dieselbe  bloss  vorüber- 
gehend niederdrückend  oder  biegend:  es  gehört  hierher  besonders 
die  Einwirkung  eines  kleinen  Steines,  einer  matten  Kugel,  eines 
Stockes,  oder  ähnlich  wirkenden  Körpers.  —  Die  übelen  Folgen 
dieser  Fr.  auf  den  Inhalt  der  Schädelhöhle  können  bestehen  in: 
1)  Reizung  oder  Zerreissung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  durch 
die  Splitter  oder  scharfen  Bruchränder,  und  daraus  hervorgehen- 
der acuter  oder  chronischer  Encephalitis.    2)  Die  Bruchlinie  kann 
die  Art  mening.   med.   oder  die  Sinus  kreuzen,   sie    zerreissen 
nnd  bedeutende  Blutextravasate  herbeiführen.     3)  Ein  Theil  der 
inneren  Tafel  kann  so  niedergedrückt  werden,  dass  dadurch  eine 
Gompression  des  Gehirns  herbeigeführt  wird.  —  Es  kann  hier- 
nach  durch  dieselbe  Verletzung  Entzündung  oder  Gompression 
hervorgerufen  werden,  und  können  die  Symptome  in  Folge  dessen 
in  verschiedenen  Fällen  beträchtlich   variiren.     Bei  der  Stellung 
der  Diagnose  ist  demnach   das  verletzende  Instrument,  und  die 
Kraft,    mit    der   dasselbe   eingewirkt    hat,    zu    berücksichtigen. 
Demnächst  ist   als   feststehend,   trotz   gegentheiliger  Ansichten, 
anznuehmen,    dass  die  Absprengung  der  inneren   Tafel  an   der 
Stelle  stattfindet,  wo  die  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat;  es  muss 
daher,  wenn  eriorderlich ,  die  Trepanation  auch  an  jener  Stelle 
stattfinden.     Mit  einiger  Sicherheit  ist  die  Diagnose  nur  dann  zu 
stellen,  wenn   1)  Jemand  nach   einem   erhaltenen  Schlage  zwar 
nieder  zu  sich  kommt,  aber  eine  Paralyse  eines  gegenüberliegen- 
den Körpertheiles  zeigt,  ohne  dass  man   eine  äussere  Knochen- 
verletzung nachzuweinen   im   Stande  ist.     2)  Wenn    nach    einem 
Schlage  unmittelbar  zwar  keine  übelen  Folgen  sich  zeigen,  aber 
^^  Verlauf  der  Zeit  Pat.  über  einen  fixen  Schmerz  an   der  Ver- 
leteungsstelle  zu   klagen   beginnt,   und   alle  Erscheinungen  einer 
chronischen  Gehimreizung  sich   zu   zeigen  anfangen,    ohne  dass 
^an  an   der  Tabula   externa   eine  Verletzung   auffinden    kann. 


380  E.  Gnrlt,  Jahresbericht  för  1863— t8G5. 

Das  Dringende  und  die  Persistenz  der  Erscheinungen  rechtfertigt 
unter  diesen  Umständen  die  Vornahme  der  Trepanation,  oder 
auch  dann,  wenn  nach  Einwirkung  von  Gewalt  auf  den  Verlaal 
der  Art.  mening.  med.  dringende  und  dauernde  Compressions- 
erscheinungen ,  zugleich  mit  Paralyse  der  entgegengesetzten  Seite 
vorhanden  sind. 

Hermann  Friedberg  (Vi rchow 's  Archiv  f.  pathol.  AnaL 
Bd.  31.  1864.  S.  344)  bat  in  einem  Aufsatze  über  die  Ent- 
stehungsweise  und  Diagnose  der  Fractur  des  Orbital- 
daches, mit  Bezug  auf  einen  von  ihm  beobachteten  und  (Eben- 
das.  Bd.  30.  1864.  S.  569  ff.)  beschriebenen  derartigen  Verletzungs- 
fall, sich  namentlich  bemüht,  die  schwierige  Diagnose  aufzahelleu, 
und  ganz  besonders  festzustellen,  ob  der  bei  oder  nach  einer 
Kopfverletzung  auftretende  Bluterguss  in  das  obere  Augenlid  und 
in  den  oberen  Abschnitt  des  Conjunctivalsackes  als  ein  sicheres 
Zeichen  der  Fractur  des  Orbitaldaches  anzusehen  sei.  Auf  Grand 
einer  Anzahl  von  angeführten  derartigen  Beobachtungen,  und  Be- 
trachtung der  anatomischen  Lagerungsverh&ltnisse  der  zwischen 
dem  Orbitaldache  und  dem  Augapfel  befindlichen  Gebilde,  sowift 
von  Injectionsversuchen  mit  gefärbten  Flüssigkeiten,  glaubt  F^ 
dass  man  sich  über  die  Beziehung  der  Fr.  des  Orbitaldaches  m 
der  Blutunterlaufung  der  Lider  und  der  Conjunctiva  bulbi,  sowie 
zu  der  Vordrängung  des  Augapfels  folgende  Vorstellungen  bilden 
dürfe,  (wobei  aber  hinzuzufügen  ist,  dass  die  Controle  derselben 
durch  klinische  Beobachtungen  noch  fehlt,  da  ganz  genaue  Sec- 
tionen  in  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  noch  nicht  vorliegen, 
und  dass  jene  Vorstellungen  nur  für  die  ersten  Tage  nach  der 
Entstehung  der  Fractur  gelten,  nicht  aber  für  die  spätere  Zeit, 
in  welcher  durch  Diffusion  des  ergossenen  Blutes  subconjuncti- 
vale  Sugillation,  und  durch  Exsudat  Verdrängung  des  Augapfels 
entstehen  kann):  1)  Wenn  bei  der  Fr.  nur  wenig  oder  gar  keio 
Blut  ergossen,  und  das  orbitale  Periost  nicht  zerrissen  ist,  fehlt 
die  Blutnnterlauiung.  —  2)  Wenn  das  orbitale  Periost  zerrissen, 
und  das  Blut  in  nicht  zu  geringer  Menge  ergossen  ist,  kann  letz- 
teres in  das  obere  Lid  eindringen,  und  hier  zwischen  der  Fascia 
tarso-orbitalis  und  der  Sehne  des  Levator  sich  ansammeln.  — 
3)  Wenn  das  peripherische  "Fettlager  verletzt  ist,  oder  seine  Ge- 
fässe  zerrissen  sind,  tritt  subconjunctivale  Blutunterlaufung  des 
Bulbus  und  des  oberen  Lides,  oder  beider  Lider,  vielleicht  dann 
und  wann  ausschliesslich  der  Lider  und  nicht  des  Bulbus,  eiU' 
4)  Blutunterlaufung  der  Hautdecken  der  Lider  rührt  nicht  von 
der  Fr.  des  Orbitaldaches  her,  denn  die  Lücken  der  Fascia  tarso- 
orbitalis  sind  von  den  durchtretenden  GefUssen  und  Nerven  der- 
gestalt ausgefüllt,  dass  das  hinter  ihr  ergossene  Blut  nicht  unter 
die  Hautdecken  gelangen  kann.  —  5)  Vordrängung  des  Aug- 
apfels   kann   bei    der  Fract.   dann    eintreten,   wenn   das  Periost 
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eine  ContinaitätstrennuDg  erfahren  hat,  und  das  ergossene  Blut 
auf  der  hinteren  Partie  des  peripherischen  Fettlagers  in  grösserer 
Quantität,  oder  unter  dieser  Partie,  oder  in  dem  centralen  Fett- 
lager sich  angesammelt  hat. 

A.  Pamard  Sohn  (^u  Avignon)  (Gaz.  hebdomadaire  de  Med. 
et  ^e  Gbir.  186d.  p.  455)  beobachtete  folgenden  merkwürdigen 
Fall    von  Fractur  der  Orbita  und  penetrirender  Schä- 
del wunde.    Ein  Soldat,  im  Theater  als  Statist  beschäftigt,  be- 
gann vor  der  Vorstellung  mit  einem  Kameraden  zum  Scherz  einen 
Zweikampf,  und  stürzte  nach   einem  von  seinem  Gegner  erhal- 
tenen Stosse  mit  dem  Theaterdegen,  welcher  den  Fleurets  sehr 
ähnlich  ist  und  bloss  mit  einem  weniger  grossen,  kugeligen  Me- 
tallknopf endigt,    nieder,    so    dass   zuerst   geglaubt   wurde,    er 
tbue  dies  zum  Scherz.     Bald  sah  man  aber  einen  Blutstrom  aus 
Mund  und  Nase  hervortreten,  fand  vollständige  Bewusstlosigkeit, 
die  ganze  linke  KOrperseite  gelähmt,   einige   automatische  Be- 
viegnngen  der  rechten.    Dabei  zeigte  sich  eine  anscheinend  ganz 
unbedeutende,    kleine  Wunde   an   der  Conjunctiva   des    rechten 
Auges,   etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Caruncula  lacry- 
malis,    mit  gequetschten  Rändern,  ein   wenig  blutend;    daneben 
dichter  Exophtbalmos;  das  Äuge  gegen  Licht  unempfindlich,  mit 
erweiterter  Pupille,    während    die    des    anderen  Auges  deutlich 
Contrahirt  war.     unter  Zunahme  des  Exophtbalmos,    ohne  dass 
d<^r   comatöse  Zustand  nachliess,    starb  Pat.,    75  Stunden  nach 
dem  Unfall.  —  Bei  der  Sect.  fanden  sich  Augenlider  und  Con- 
junctiva stark  ecchymosirt,  dass  Fettzellgewebe  von  Blut  strotzend, 
und  dadurch  der  Exophtbalmos  bedingt.     Es  zeigte  sich  ferner, 
dass   das  Fleuret,    nach   Zerreissung  der  Conjunctiva,   zwischen 
der  inneren  Orbitalwand  und  dem  Bulbus  eingedrungen  war,  die 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  eingedrückt  hatte,  und  in 
die  Scbädelh5hle  gedrungen  war,  die  äussere  Wand  des  Sinus 
cavernosus    zerrissen,    fast   vollständig   den   Pedunculus   cerebri 
zerstört  hatte,  und  erst  am  rechten  Proc.  clinoid.  poster.,  welcher 
HT\  seiner  Basis  abgebrochen  war,  aufgehalten  worden  war.    In 
Folge  dessen  stand  die  Augenhöhle  einerseits  mit  der  Schädel- 
höhle,   und    anderseits  mit  der   hinteren  Nasenhöhle  in  ausge- 
dehnter Verbindung,    so    dass    das    aus    dem   Sinus   cavernosus 
Ivommende  Blut  zuerst  in   die  Nasen-   und  dann   in  die  Mund- 
höhle gelangen  konnte. 

John  Couper  (Clinical  Lectures  and  Reports,  by  the  Me- 
dical  and  Surgical  Staff  of  the  London  Hospital.  Vol.  II.  1865. 
P-  246  mit  PL  IV.  und  V.)  beobachtete  eine  durch  Fall  auf 
«inen  eisernen  Gitterstab  entstandene  Fractur  der  Scha- 
ll elbasis,  bei  einem  28 jähr.  Anstreicher,  dem  beim  Umfallen 
^^nt  einer  Leiter  die  Spitze  eines  eisernen  Gitterstabes  unmittel- 
bar unter  dem  rechten  Ohre,   zwischen  dem  Proc.  mastoid.  und 


382  £.  Garlt,  Jahresbericht  für  1863—1866. 

demRamas  mandibulae,  durch  eine  k — k**  lange,  parallel  mit  dem 
freien  Rande  des  Ohrläppchen»  verlaufende  Wunde  eingedrongeiz 
und  darin  abgebrochen  stecken  geblieben  war,  ungef.  V'  unter- 
halb der  Hautobertiäche  zu  fühlen.  Blutung  aus  dem  rechteo 
Ohre,  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  gänzlich  ungestört,  keine 
Paralyse  des  N.  facial. ,  keine  Lähmung  am  Rumpfe  oder  dec 
£3Ltremitäten.  —  Ausziehung  der  (nach  der  Abbildung  £ä6t  3" 
langen  an  der  Basis  1^'  breiten)  eisernen  Spitze  mit  der  aller- 
grössten  Mühe  und  Kraftanstrengung ,  mit  Hülfe  einer  Löwen- 
klauenzange,  mit  Austritt  von  etwas  Gehirnäubstanz  und  einer 
geringen  Menge  Blut.  —  Mit  Uebergehung  des  zwischen  Delirien, 
bewusstem  Zustande,  später  auch  Krämpfen  und  Lähmung  der 
linken  Seite  wechselnden  Zustande»,  sei  erwähnt,  dass  der  Tod 
am  9.  Tage  erfolgte.  Sect.  Die  Oberfläche  der  linken  Hemi- 
sphäre mit  rahmigem  £iter  bedeckt;  der  hintere  Theil  des  mitt- 
leren Lappens  der  rechten  Hemisphäre  durch  die  eiserne  Spitze 
tief  verwundet,  die  Gehirnsubstanz  erweicht,  von  schmntzigpaxi^t 
Farbe,  mit  Eiter  gestreift.  Die  eiserne  Spitze  war  unmittelbar 
unter  der  Spitze  des  Proc.  mast.  ein-  und  durch  das  innere 
Ohr  hindurchgedrungen,  und  hatte  einige  unregelmässige  Massen 
der  Vorderfläche  des  Felsenbeines  durch  die  Dura  mater  hin- 
durchgetrieben, dagegen  waren  Carotis,  V.  jugular.  und  N. 
facial.  unverletzt  geblieben. 

Daake  (dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  576)  beschreibt 
einen  Fall  von  geheilter  Fissur  der  Schädelbasis. 

Fduard  Schellmann  (praes.  Wernher)  (lieber  trauma- 
tische Verletzungen  der  Gehirnsinus.  Giessen.  1864.  8.) 
hat  das  darüber  Bekannte  zusammengestellt,  und  einige  bezüg- 
liche Experimente  an  Thieren  gemacht.  —  Verwundungen,  ver- 
mittelst von  aussen  eingedrungener  Instrumente,  am  häufigsten 
an  den  Sinus  longitud.  super,  und  transversi  vorkommend,  sind 
am  wenigsten  gefahrbringend,  vorausgesetzt,  dass  keine  wichtigea 
Nebenverletzungen  gleichzeitig  stattgefunden  haben  (Fälle  von 
Gaignöre,  Guthrie,  Marchetti,  Lamotte:  Heilung;  Mac- 
kenzie,  Chassaignac:  Tod).  —  Verwundungen  durch  einge- 
drungene Knochensplitter  ohne  gleichzeitige  Hautwunde;  bei  so- 
fortiger Entfernung  desselben  bisweilen  Heilung,  bei  längerem 
Verbleiben  meistens  lethaler  Ausgang  (Pott  Heilung,  Schmucker 
Tod).  —  ZerreisHungen  der  Sinus  durch  mechanische  Einwir- 
kungen auf  den  Kopf,  ohne  Eindringen  fremder  Körper,  bei  Klo- 
dem  namentlich  während  der  Geburt  bewirkt;  (Beispiele  von  Mi- 
chaelis, Weber)  bei  Erwachsenen  sowohl  mit  als  ohne  Tren- 
nung der  Nähte  oder  Bruch  der  Schädelknochen  vorkommend, 
äusserst  selten  den  Sin.  longit.  super.,  meistens  die  Sinus  trans- 
versi und  quartus  betreffend  (Fälle  von  Chassaignac,  Vol- 
mer, Boinet,  Hedlund,  sämmtlich  tddtlich,  und  von  Guthrie 
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mit  Heilung  verlaufend).  Die  Resultate  einer  Anzahl  von  patho- 
lof^isch-anatomischen  Befunden  der  Folgezustände  der  Verletzung, 
sowie  von  5  Experimenten  an  Hunden  beschliessen  die  Arbeit. 

A.   Dehler  (zu  Würzburg)  (Würzburger  Medicin.  Zeitschr. 
Bd.   5.     1864.    S.  164).    Der  llj&hr.  gesunde  Sohn  eines  Wein-  I 

händlers    wurde  durch  das  Umschlagen  eines  grossen  Fasses  so  I 

gegen  die  gegenüberliegende  Fassreihe  geschleudert,  dass  er  an 
einem    in  das  Hinterhaupt  eingedrungenen  Fasszapfen 
(resp.    dem   Griffe  eines  Hahnes  zum  Ablassen)   (von    1"*   Par. 
Querdurchmesser   und    20'^'   Höhe,    s.  Abbildung)  festhängen 
blieb,  und  auf  sein  sofortiges  Rufen  von  seinem  Vater  förmlich 
erst  von    dem  Zapfen  herabgezogen  werden  musste.    2—3  £ss- 
loffel   Gehirnmasse  fanden  sich  auf  dem  Boden  und  an  den 
alsbald  gemachten  kalten  Umschlägen,  und  trat  weiterer  Gehirn- 
brei beim  Herausziehen  der  ausserordentlich  dicht  stehenden,  lan- 
gen, in  die  Vertiefung  getriebenen  Haare,  nebst  mehreren  Haut- 
Vdppen   hervor.     3  Gtm.  vom  Ansätze  des   rechten   Ohres  fand 
sich  ein    Knochendefect   von  6  Gtm.,    in  welchen  ein  gleich 
einer  Klappe  bewegliches,  am  inneren  Rande  des  Substanz verlu- 
i^tts  befestigtes  Knochenstück   bis  auf  einen  Defect  passte,   für 
cJeo  nirgends  das  abgetrennte  Knochenstück  aufzufinden  war.  — 
Nach  dem  sehr  schwierigen  Abrasiren  der  Kopfschwarte,  wurden 
die  stark  gequetschten ,  aber  keinen  Defect  zeigenden  Wundzipfel 
^enau  durch  Heftpflaster  vereinigt,   und  schlössen  voUsändig  die 
Wunde;    darüber  ein  Geratlappen,  dreieckiges  Kopfbuch;   Bauch- 
lage, kalte  Umschläge.    Pat.   war  keinen  Augenblick  ohne  Be- 
wusstsein  gewesen,  und  hatte  keine  Veränderung  in  der  Empfin- 
dung oder  Bewegung  dargeboten.      Ebensowenig  trat,    obgleich 
der  rechte  Sinus  transversus  jedenfalls  vollständig  zerrissen  war, 
eine  Nachblutung  ein;  vielmehr  erfolgte,  bei  stets  vortrefflichem 
Befinden   und  ziemlich  starker  Eiterung,  bei  welcher  noch  ein 
häufiges  Abstossen  von  Gehirnpartikeln  stattfand,  in  etwa  6  Wo- 
chen die  Heilung  der  Wunde,  mit  einer  weiclion  und  zarten,  über 
Ilandtellergrossen  Narbe.     Es  trat  auch  späterhin  nicht  die  min- 
iieste  Veränderung  des  geistigen  oder  körperlichen  Zustandes  im 
Vergleich  mit  dem  vor  der  Verletzung  ein. 

Houz6  de  TAulnoit  (Gomptes  rendus  de  la  Sociäte  im- 
pcr.  de  Lille.  1861.  und  Gaz.  hebdomad.  de  MM.  et  de  Ghir. 
1B63.  p.  145).  Einem  4jähr.  Kinde  wurde  durch  einen  Karren 
^0  der  Kopf  zwischen  dem  Rade  und  der  Füllung  eines  Schau- 
fensters gequetscht,  dass  diese  sich  eingedrückt  fand.  Es  war 
<^in  Schädelbruch  am  rechten  Schläfenbein  vorhanden,  trotzdem 
^W  Bewusstsein,  SensibiUtät  und  Mobilität  nicht  verloren.  Es 
King  Alles  ganz  gut,  bis  am  14.  Tage  .Somnolenz  und  convulsivi- 
^vHfi Bewegungen  der  Extremitäten  der  linken  Seite  auftraten.  Da 
H.  einen  tief  gelegenen  Hirnabscess  vormutheto,  führte  er  einen 
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Hebel  zwischen  dem  Schläfenbein  und  dem  benachbarten  Knochen 
ein,  erhob  das  Knochenfragment,  und  entleerte  dadurch  10  Grmm. 
blutigen,    mit  breiiger  Hirnsubstanz   vermischten  Eiter,    wonach 
bofort  das  Bewusstsein  wiederkehrte.    Der  Splitter,  welcher  2b 
Millim.  Durchmesser  hatte,  und  sich  nicht  mehr  an  seiner  Stelle 
erhalten  Hess,  wurde  von  den  Weichtheilen  abgetrennt  und  ent- 
fernt; fast  sofort  trat  das  Coma  und  Convulsionen  der   linken 
Seite  wieder  auf,  jedoch  dauerten  diese  Zufalle  nur  etwa  12  Stun- 
den.    Vom  folgenden  Jage  begann  sich  an  der  Stelle  des  Defectes 
ein  Prolapsus   cerebri  zu  bilden,  der  in  55  Tagen  den  Um- 
fang einer   Orange  erreichte,  sich  mit  gangränösen  Stellen  be- 
deckte, und  sich  von  da  an  so  verkleinerte,  dass  er  nach  4  Wo- 
chen nur  noch   haselnussgross,   nach    3  Wochen    gänzlich   ver- 
schwunden war,  und  an  Stelle  desselben  sich  eine  Narbengrube 
befand.    Das  Kind  wurde  vollständig  geheilt,  abgesehen  von  einer 
geringen  Schwäche  des  Armes  und  Beines;   die  Intelligeu  war 
durchaus    erhalten.      Die    Behandlung    des    Hirnvorfalles  batt/e 
bloi^s  in  dem  Verbände  mit  Charpie  und  Gerat  bestanden,  während 
der  Kopf  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt  wurde. 

Lang  (zu  Schaffhausen)  (Schweizerische  Zeitschrift  für  HeiK 
künde.  Bd.  2.    18G3.  S.  168).    Einem  12j&hrigen  Jungen  wurde 
bei  einem  Armbrustschiessen  ein  Pfeil  ungef.  in  der  Entfernung 
von  1',  also  mit  ganzer  Vollkraft  der  Sehne,  in  die  linke  Schläfe 
geschossen.    Sofortige  Bewusstlosigkeit,   etwa  3  Stunden  an- 
dauernd, während  welcher  von  den  Kameraden  des  Pat.  der  Pfeil 
ausgezogen,  und  die  Wunde  an  dem  nahen  Rheine  ausgewaschen 
worden  war.    L.   fand  eine  ungef.  erbsengrosse   Wunde,  etwas 
über  der  linken  Schläfe,   auf  dem  vorderen  unteren  Theüe  des 
Seitenwand beines  entsprechend  auch  in  der  Schädel wandung  eine 
erbsengrosse  Oefihung  mit  der  Sonde  zu  fahlen.    Da  letztere  auf 
keinen  Widerstand  stiess,  so  war  anzunehmen,  dass  auch  die  Dura 
mater  perforirt  sei.    —    Schliessung  der  Wunde  mit  Heftpflaster, 
Eisblase  u.  s.  w.     Verlauf  sehr  leicht  und  günstig,  so  dass  Pat 
nach  10  Tagen .  nicht  mehr  im  Bett  und  nach  14  Tagen  nicht 
länger  im  Zimmer  gehalten  werden  konnte,  und  sich  so  wohl  be* 
fand,  dass  er  sich  in  keiner  Weise  zu  schonen  Lust  hatte.    Am 
18.  Tage  jedoch  bot  Pat  das  in  der  Nacht  entstandene  vollstän- 
dige Bild  eines  Apoplektischen  dar,  Bewusstlosigkeit,  vollstän- 
dige rechtsseitige  Lähmung,  Unvermögen  zu  schlucken,  und  auch 
nur  einen  unarticulirten  Laut  von  sich  zu  geben.     Nach  vergebli- 
cher Anwendung  von  Blutegeln  und  Eisblase,  wurde  am  folgenden 
Tuge  behufs  Aufsuchung  und  Entfernung  des  supponirten  Blut- 
extravasates,  zur  Trepanation  neben  der  Verletzungsstelle  ge- 
schritten, jedoch  schon  bei.  LoslOsung  des  Lappens  aus  der  Ge- 
gend der  Schädelwunde  ein  ganzer  Schwall  arteriellen  Blutes  be- 
obachtet, dessen  Ursprung,  wie  die  Erweiterung  der  Oeffnung  im 
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Sch&del  mit  eiaem  starken  Scalpell  lehrte^   zwischen  Dura  und 
Schädelwand,  also  aus  der  Art  meningeA  media  war.    Stillung 
der    Blutung  mit  einem  kleinen  Cbarpiebauscb ,   Ausfuhrung  der 
Trepanation  neben  der  Verletzungsstelle.     Unter  der  ausgebobenen 
Knocbenscbeibe  fand  sich  weder  auf  noch  unter  der  eingeschnit- 
tenen Dura  ein  Extravasat.    Die  Lähmung  blieb  unverändert,  der 
Sopor  nahm  zwar  etwas  ab,  vom  4.  Ta^e  an  wieder  zu,  und  am 
9.  Tage  nach   der  Operation  starb  Pat.   —  Sect.    Die  erbsen- 
grosse  Perforationsöffnung  im  unteren  vorderen  Winkel  des  linken 
Seitenwandbeines ,  die  Dura  in  derselben  Ausdehnung  perforirt; 
in    der  Umgebung  keine  Spur  von  Exsudatioa;    nach  Abhebung 
der  Dura  zeigte  sich,  entsprechend  der  OelTnung  in  dieser  Mem- 
bran, eine  geschwürartige  Stelle  auf  der  Ilirnoberfläche,  die  ganze 
Hemisphäre  von  dieser  Stelle  aus  stark  iojicirt.     Beim  Abtragen 
der  Hemisphäre  kam  ein  grosser  apoplektischer  Herd  zu 
Tage,  welcher  ziemlich  dreieckig,  mit  seiner  Basis  nach,  der  Mitte 
des  Gehirns  hinsah,  während  seine  Spitze  in  der  Wunde  der  D. 
mater  ausmündete.     Rings  um  den  Herd  rothe  Erweichung.     Die 
Art.  mening.  med.  war  in  ihrem  nicht  ganz  gewöhnlichen  Verlaufe 
hart  neben  der  Perforation  in  der  Dura  zu  liegen  gekommen. 

Sydney  Jones  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London. 
Vol.  15.   1864.  p.  188.)    Ein    etwa   SOjähr.  Frauenzimmer    war 
damit  beschäftigt,  von  einer  zur  Fabrication  von  Streich  -  Zünd- 
hölzern gebrauchten  Zündmasse  mit  einem  Messer  kleine  Stücke 
abzuschneiden   und  in's  Feuer  zu  werfen,   als   die   ganze  Masse 
explodirte.     Die  Pat.  erlitt  eine  schwere  Wunde  der  linken  Or- 
bita, der  Griff  des  Messers  blieb  in  ihrer  Hand,  die  Klinge  des- 
selben aber  war  in   geringer  Entfernung  von  dem  Griffe  abge- 
brochen.   Bei  der  Aufnahme  in  das  Hosp.  fand  sich  ein  comatöser 
Zustand  und  eine  profuse  Hämorrhagie  aus  einei»  Spalte  im  Dache 
der  linken  Orbita;   ein   fremder  Körper   war  bei  der  Unter- 
suchung derselben  nicht  zu  entdecken.    Nach  dem  Tode  faud 
sich  im  linken  Augenhöhlendacke,  ungef.  V'  ^on  der  Mittellinie 
eine  Wunde,  die  sich  aus  der  Nähe  des  vorderen  Randes  der 
Orbita  nach   der  Fissura  orbital,    super,  erstreckte.     Die  ungef. 
4'^  lange  Messerklinge,  mit  nach  hinten  gerichteter  Schneide 
war  durch  diese  Wunde  hindurchgetrieben   und   fand  sich  in 
der  Schädelhöhle;  ungef.  i"  derselben  war  durch  das  Schei- 
telbein gleich  links  neben  den  Sinus  longitudinal.  gegangen,  und 
hatte  eine  leichte  Erhebung,  aber  keine  Verwundung  der  Kopf- 
schwarte verursacht.  Jene  steckte  sehr  fest  im  Scheitelbeine  und 
reichte  fast  vertical  abwärts  bis  einige  Linien  von  der  mittleren 
Schädelgrube,  und  war  in  ihrem  Verlaufe  die  Art.  cerebral,  med, 
getrennt,  und  dadurch  die  bedeutende  Blutung  erregt. 

Bardeleben   (Amtlicher  Bericht    über   die   39.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Giessen  im  Septem- 
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ber  1864.  Giessen  1865.  S.  229.)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  eine  schmale  Messerklinge  durch  das  linke  Scheitel- 
bein bis  in's  Gehirn  eingestossen,  im  Niveau  des  Knochens 
abgebrochen,  und  nach  9  Wochen  mit  glücklichem  Er* 
folge    entfernt   worden   war.     Die  Verletzung  war  in  einem 
Streit  Nachts  auf  der  Strasse  erfolgt.    Die  ziemlich  lange  äussere 
Wunde  war  von  zwei,  der  Blutung  wegen  herbeigerufenen  Aerz- 
ten  untersucht,  und  dann  genäht  worden.    Zunächst   ging  auch 
Alles  gut;  die  Kopfrose,  von  welcher  der  Verletzte  befallen  wnrde^ 
konnte  aus  dem  damals  herrschenden  Genius  epidemicus  erklärt 
werden;  aber  im  Anschluss    an  die  Rose  traten  Erscheinungea 
von  Encephalitis,  namentlich  weiterhin  Lähmung  der  bei- 
den  rechten  Extremitäten   auf.     Die   Wunde  eiterte,  und 
in  der  9.  Woche  glaubte  der  behandelnde  Arzt  eine  rauhe  Steile 
am  Knochen  zu  fahlen;  diese  konnte,  nachdem  der  hinzugezogene 
B.  die  Wunde  dilatirt  hatte,   bei  günstiger  Beleuchtung  als  eine 
im  Knochen  abgebrochene  Messerklinge  erkannt  werden.  Dm  sie 
zu  fassen,  wurde  zu  beiden  Seiten  ein  schmaler  Hohlmeissel  mit 
convexer  Schneide  schräg  gegen  die  Messerklinge  aufgesetzt,  und 
durch  je  einen  Hammerschlag  2  kleine  halbmondförmige  Knochen- 
stücke aus  der  Lamioa  externa  des  Knochens  entfernt,  worauf 
es  sofort  gelang,  die  dünne  Klinge,  die  15  Mm.  lange  Spitze 
eines  Federmessers,  mit  einer  Zange  (dem  Sims'schen  Na- 
delhalter) zu  fassen  und  auszuziehen.    Etwa  1  EsslOifel  voll  Eiter 
folgte;  die  Lähmungserscheinungen  Hessen  von  Tag  zu  Tage  nach, 
und  Pat.  genas  vollständig,  indem  später  der  Gebrauch  der  Ex- 
tremitäten, nachdem  noch  einige  W^ochen  Faradisation  angewendet 
worden  war,  ein  ganz  ungehinderter  war. 

Bärwindt  und  Ph.  Steffan  (Klinische  Monatsblätter  für 
Augenheilkunde.  Jahrg.  1865.  S.  167).  Ein  Soldat  war  auf  der 
Kasementreppe  gegen  einen  mit  dem  Gewehr  in  der  Hand  ihm 
entgegenkommenden  Kameraden  in  der  Weise  angerannt,  dass  die 
Bajonetspitze  des  letzteren  sein  rechtes  Os  zygomat  mit 
grosser  Gewalt  getroffen  hatte.  Alsbald  totale  Erblin- 
dung des  rechten  Auges,  mit  massigem  Exophthalmus  und 
snbconjunctivalem  Bluterguss.  unbedeutende  Hautwunde,  von 
welcher  aus  nach  keiner  Seite  ein  Wundkanal  unter  der  Haut  sich 
verfolgen  Hess,  und  welche  in  wenigen  Tagen  fast  spurlos  ver- 
heilte. Bald  nach  der  Aufnahme  des  Verletzten  in  das  Hosp. 
Symptome  eines  cerebralen  Leidens,  jedoch  ohne  Gonvulsi- 
onen;  comatöser  Zustand,  Tod  am  10.  Tage.  Sect.:  Die  Hirn- 
häute, so  weit  sie  das  kleine  Gehirn,  Medulla  oblong.,  Pons  VaroH, 
bis  zum  Chiasma  N.  opt.  überziehen,  eiterig  infiltrirt,  und  um  das 
Chiasma  mit  extravasirtem  Blute  durchsetzt;  am  linken  Trac- 
tus  opticus,  kurz  bevor  er  das  Chiasma  erreicht  hat,  ein  seine 
ganze  Dicke   durchsetzender  Substanzverlust.    An  der 
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Schädelbasis  die  Dura  mater  in  der  Gegend  des  rechten  kleinen 
Keilbeinflügels,  nächst  der  Sella  tnrcica  ebenfalls  mit  Blut  iofil- 
trirt,  und  ans  ihr  ein  scharfer  Knochensplitter  hervorstehend, 
der  dem  hintersten  Ende  des  rechten  Orbitaldaches  entsprach. 
Von  der  Bruchstelle  aus  in  der  rechten  Orbita  Bluterguss;  N. 
optic,  Augenmuskeln,  Fettzellgewebe,  so  wie  der  Bulbus  unver- 
sehrt. [Es  hatte  also  jener  Knochensplitter  am  hinteren  Ende 
des  rechten  Orbitaldaches,  in^den  linken  Tractns  optic.  ein- 
dringend, die  Erblindung  des  rechten  Bulbus  herbeigeführt;  hin- 
sichtlich der  Entstehungsweise  des  Knochenbruches  muss  als 
zweifelhaft  angesehen  werden,  ob  ein  directes  Eindringen  der  Bajo- 
netspitze  in  den  Orbitaltrichter  anzunehmen  ist,  da  sich  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  von  der  sehr  unbedeutenden  Wunde  aus  kein 
Wnndkanal  bis  zu  jenem  nachweisen  Hess,  oder  ob  eine  Fractur 
darcb  Contre-coup  stattgefunden  hatte]. 

Bickersteth  (zu  Liverpool)  (Medical  Times  and  Gaz. 
1863.  Vol.  II.  p.  221).  Ein  29jähr.  Mann  wurde  mit  theilweiser 
Hemiplegie  in  das  Hosp.  aufgenommen,  war  unfähig  zu  stehen 
oder  zu  geben,  erschien  sehr  confuse  und  konnte  nicht  verständ- 
lich sprechen.  Seine  Angehörigen  theilten  mit,  dass  er  vor 
8  Wochen  in  ein  ungef.  2'  tiefes  Loch  gefallen  war  und  sich  da- 
durch eine  Wunde  am  Kopfe  zugezogen  habe.  Jedoch  ging  er 
seinen  gewöhnlichen  Geschäften  bis  7  Tage  ^or  der  Aufnahme 
nach,  als  er  bei  seiner  Arbeit  von  „dem  Schlage^  auf  der  rech- 
ten Seite  getroffen  wurde.  In  der  Nacht  Yor  der  Aufnahme 
hatte  er  wiederholt  Krämpfe  gehabt.  Bei  Untersuchung  der 
noch  eiternden  Wunde  fand  sich  Fractur  des  oberen  Theiles 
des  linken  Scheitelbeines.  —  Kreuzschnitt,  Trepanation 
mit  einer  grossen  Trephine,  wobei  ein  grosses  nekrotisches 
Knochenstück,  zugleich  mit  einigen  gesplitterten  Fragmen- 
ten entfernt  wurde.  Eine  in  der  Annahme  eines  unter  der 
Dura  mater  befindlichen  Abscesses  gemachte  Function  entleerte 
nur  eine  geringe  Menge  Serum.  In  den  ersten  Tagen  folgte 
keine  augenfällige  Besserung,  ausser  dass  keine  epileptiformen 
Krämpfe  wiederkehrten;  später  jedoch  war  die  Besserung  eine 
fortschreitende,  mit  Ausnahme  zweier  leichter  Anfälle.  6  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  Fat.  ganz  gesund  entlassen,  und 
ist  seitdem  zu  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  zurückgekehrt. 

Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der  Trepa- 
nation von  H.  Fischer  s.  in  diesem  Archiv.  Bd.  6.  1865. 
S.  595. 

F.  Wydler  (Ebendas.  S.  678)  beschreibt  2  Fälle  von  Tre- 
panation. 


26»* 


388  E.  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1863—1865. 


Aogebtreie  Gehir«-  umi  Schadel-ErkraMkHMgea. 

Thomas  Young  Thompson  (Medico- Chirurg.   Transact. 
VoL  47.  1864.  p.  289)  führte  bei  einem  Knaben  mit  Hydroce- 
phalus,    der   14  Tage    nach    der  Gebart   bemerkt  worden   war, 
nach  lOmonatlicher  vergeblicher  Behandlung  mit  Jodkalium,  nach- 
dem der  Kopf  einen  Umfang  von  mehr  als  24^'  erreicht  obgleich 
die  geistigen  und  Sinnesfunctionen  wenig  gelitten  zu  haben  schie- 
nen, die  Paracentese  der  Schädelhöhle,  mit  einem  Trokar 
von  der  Dicke  einer  Krähenfeder  in  der  Kranznaht,  nngef    14" 
nach  links  von  der  vorderen  Fontanelle  aus,  entleerte  10  Unzen 
Flüssigkeit,  und  umgab  den  Kopf  mit  breiten  Heftpflasterstreifen. 
Die  Flüssigkeit  von  1010  spec.  Gew.  und  ohne  Spur  von  Ei  weiss 
floss  noch  in   den  nächsten  24  Stunden  spontan  in  der  Men^e 
von  wahrscheinlich  einigen  Unzen  ab.  —  17  Tage  später  wurde 
die  Function    wiederholt,    und    4  Unzen  milchiger,    schwachem 
Gummi wasser  ähnlicher  Flüssigkeit  entleert,  wonach  keine  Wieder- 
ansammlung  von  Flüssigkeit   stattfand.   —  Das  Kind   steht  im 
Alter  von  3  Jahren,  ist  kräftig,  gut  genährt,  der  Kopf  im  Ver- 
gleich zum  Körper  nicht  ungewöhnlich  gross,  von  23'*  Umfang, 
das  Schädelgewölbe  überall  knöchern;  keine  Spur  von  Geistes- 
schwäche, im  Gegentheil  ist  das  Kind  sehr  intelligent;  alle  Zähne 
vorhanden.   —  T.    neigt  sich  zu  der  Ansicht,    dass  in  diesem 
Falle  sich  die  Flüssigkeit  im  Arachnoidealsacke  befand. 

Heinr.  Wallmann  (zu  Wien)  (Wiener  Medizin.  Wochen- 
schrift. 1863.  S.  252,  308)  beschreibt  3  Fälle  von  Encepha- 
locele' oberhalb  der  Nasenbeine,  durch  eine  Lücke  des 
Schädels,  die  oben  von  dem  freien  Rande  des  Stirn-Nasenbein* 
fortsatzes,  unten  von  dem  schief  herabgedrückten  Siebbeine  und 
den  damit  vereinigten  Nasenbeinen,  und  seitlich  von  den  Partes 
orbitales  oss.  frontis  gebildet  wird.  —  1.  58jähr.  Pfründnerin,  in 
ihren  letzten  Lebensjahren  blödsinnig,  mit  einer  taubeneigrossen 
Geschwulst  an  der  Nasenwurzel,  die  weich,  nicht  transparent, 
schmerzlos,  von  teigiger  Gonsistenz  ist,  mit  dem  Arterien  pulse 
isochronisch  pulsirt,  bei  forcirtem  Athmen  sich  spannt  und  etwas 
vergrössert,  im  Schlafe  und  bei  längerer  Horizontallage  sich  un- 
bedeutend verkleinert;  erst  bei  stärkerem  Drucke,  bei  dem  die 
Geschwulst  sich  nicht  verkleinert,  treten  geringe  Erscheinungen 
von  Himdruck  auf.  —  Sect.:  Die  Stirn-  und  Augenstirnhöhlen 
des  Schädels  fehlen,  indem  ihre  Wände  in  eine  compacte  Masse 
verschmolzen  sind.  An  dem  die  deutlich  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen des  chronischen  Hydrocephalus  internus  darbieten- 
den Gehirn  geht  von  dem  vordersten  der  beiden  Grosshirnlappen 
beiderseits  ein  zolllanges,  abgerundetes,  aus  normaler  Hirnsubstanz 
bestehendes  Anhängsel  hervor,  welches,  von  der  Pia  und  Aracb- 
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noidea  yolIkoDimen  umhfillt,  in  einem  ans  Dura  und  Arachnoidea 
bestehenden  Brachsack  gelagert  ist,  der  sich  durch  eine  am 
Schädel  vorhandene  Lücke  oder  kurzen  Kanal  von  runder  Form, 
von  11'^  Dm.  von  oben  nach  unten  und  1"  in  der  Breite  hin- 
dnrcfastülpt.  Die  Äugen  sind  dadurch  stärker  auseinandergeruckt, 
die  Nase  ist  breiter,  kürzer  und  steht  tiefer,  als  gewöhnlich.  — 
2.  Ein  von  Römer  (1840)  beschriebener,  im  Mus.  der  Josephs- 
Akademie,  wie  das  vorige  Präparat,  befindlicher  Soldatenschädel 
zeigt  eine  ähnliche  Oeffnung  (oder  Kanal),  von  1'^  Längen-  und 
V  2'"  Qaer-Dm.,  welche  durch  Fasermasse  (Schädelknorpel)  so 
gut  verschlossen  war,  dass  sie  erst  nach  der  Maceration  entdeckt, 
und  von  Römer  als  Mangel  der  Glabella,  von  Hyrtl,  welcher 
die  letztere  als  bloss  etwas  höher  heraufgeschoben  nachwies,  als 
abnorme  Fontanelle  gedeutet  wurde,  während  Wall  mann  die 
Lücke  för  die  ehemalige  Bruchpforte  eines  geheilten  Hirnbruches 
hält.  Das  Verhalten  des  [im  Original  genau  beschriebenen] 
Schädels  ist  so,  wie  sonst  bei  Hirnbrüchen  der  gedachten  Art. 
—  3.  Bei  einem  4^jähr.  Mädchen,  mit  einer  angeborenen,  nuss- 
grossen,  weichen,  schmerzlosen,  scharf  umschriebenen  Geschwulst, 
Vielehe  stationär  blieb,  beim  Druck  sich  verkleinerte,  während 
bei  forcirter  Compression  sich  Convulsionen  einstellten,  fand  sich, 
nach  dem  an  einer  intercurrenten  acuten  Hautkrankheit  erfolgten 
Tode,  dass  von  den  vordersten  Enden  der  beiden  vorderen  Hirn- 
lappen je  ein  aus  Hirnwindungen  bestehendes,  haselnussgrosses 
Gehirnanhängsel  ausging,  welches  durch  eine  V'  grosse,  rundliche 
Lücke  des  Schädels  zwischen  dem  freien  Stirn-Nasenbeinfortsatz 
und  dem  herabgedrückten,  durch  eine  Naht  vereinigten  Nasen- 
Siebbein  hervortrat,  und  von  der  blindsackförmig  ausgestülpten 
Bora  und  Arachnoidea,  sowie  von  den  unversehrten  Hautdecken 
nmhüUt  war. 

Es  sind  zu  unterscheiden  Hirnbrüche  unter-  und  ober- 
halb der  Nasenbeine;  die  obigen  Fälle  gehören  zur  letzteren 
Art  (Hernia  cerebri  naso-frontalis),  unter  welcher  Spring  nur 
Hydro- Encephalocelen  anführt,  während  die  vorstehenden  wahre 
Encephalocelen  waren.  —  Zu  den  Hirnbrüchen  unterhalb 
der  Nasenbeine  gehören  auch  die  Fälle  von  Ried  (1852), 
Schmitt  (1842),  Wagner  (1846)  und  ein  im  pathol-anat. 
Mus.  der  Wiener  Universität  aufbewahrter  Kindesschädel.  —  Zu 
denen  oberhalb  der  Nasenbeine  scheinen,  ausser  den  3  obi- 
gen Fällen,  die  von  Bredow  (1843)  und  Raynaud  (1846), 
beide  bei  Kindern  von  resp.  6  Jahren  und  6  Wochen  beobachtet, 
w  gehören.  —  J.  Zach.  Laurence  (1856)  hat  unter  75  Hirn- 
brfichen  (Encephalocele,  Hydro -Encephalocele,  Hydro -Meningo- 
cele)  15mal  Hirnbrüche  in  der  Stirngegend  beobachtet,  und  zwar 
2nial  über  den  Nasenknöchen  und  Imal  zwischen  Stirn-  und 
Nasenbeinen,  Imal  zwischen  Stirn-  und  rechtem  Thränenbein.  — 
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Wal  Im  an  n  selbst  fand  unter  44  Hirnbrüchen,  die  er  in  ver- 
schiedenen Museen  sah,  l-2mal  solche  an  der  Nasenwurzel ,  8  in 
der  Stirngegend. 

Ueber  Hernia   lateralis    cerebri   von   Szymanowski 
s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  560. 

Dolbeau  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  51)  beobachtete  im  Pa- 
riser Findelhause  bei  einem    12tägigen  Kinde  eine  vrährend  des 
Lebens  zweifelhaft  gebliebene  £ncephalocele  naso-froota- 
lis    von  dem  Umfange  eines  massig  grossen  Hühnereies.      T>ie 
Basis  des  Tumors,  die  eine  sehr  deutliche  Einschnürung  zei^ 
entspricht  mit  ihrer  Mitte  der  Sutura  naso-irontal.  und  verläng^ert 
sich  nach  oben  ungef.    \\  Ctm.  über  diese  Sutur,    reicht  nach 
unten    bis    zu    den  Nasenflügeln   und    seitlich    bis  zum  inneren 
Augenwinkel,   neigt  sich  bei  der  Rückenlage  des   Kindes   naeli 
rechts,  und  bedeckt  das  entsprechende  Auge.   Die  Consistenz  ist 
weich,  pastös,  es  finden  sich  darin  zwei  grosse  Indurationskerae ; 
die  Geschwulst  weicht  leicht  dem  Fingerdruck,  nimmt  aber  ba\d 
ihre  frühere  Gestalt   wieder  an,  während  die  Impressionsstelle 
des  Fingers  noch  einige  Augenblicke  sichtbar  bleibt,  so  dass  man 
an  das  Vorhandensein  eines  Oedems  denken  könnte;  keine  Pal- 
sationen oder  deutliche  Fluctuation  zu  bemerken;  die  Geschwulst 
wird  durch  Schreien  des  Kindes  geröthet  und  gespannt,  und  ist 
gänzlich  irreponibel;  nirgends  ist  eine  Veränderung  an  den  Schä* 
delknochen  oder  eine  Verwachsung  mit  denselben  aufzufinden;  sie 
scheint  von  jeder  Gommunication  mit  den  benachbarten  Höhlen 
frei  zu  sein,  im  Gegentheil  einen  oberflächlichen  Sitz  zu  haben <, 
und  nur  der  Haut  anzugehören,  und  sich  beim  Erfassen  mit  voller 
Hand  in  ihrer  Totalität  verschieben  zu  lassen.    Während  sie  für 
sich  unschmerzhaft  erscheint,  veranlasst  selbst  leichter  Finger- 
druck Schreien  des  Kindes.  —   Tod  des  Kindes  im   Alter  von 
mehr  als  7  Wochen,  ohne  dass  eine  Behandlung  stattgefunden 
hatte.  —  Sect.  Es  findet  sich  eine  Perforation  des  Schädels  in 
der  Sutura  naso-frontal.  und  auf  der  rechten  Seite;  die  rechte 
Hälfte  des  Stirnbeines  bildet  einen  Vorsprung  von  1—2  Mm.  vor 
die  lijike.    Die  linke  Hirn-Hemisphäre  ist  normal;  der  Seiten- 
Ventrikel  der  rechten  Hemisphäre  ist  durcli  eine  bedeutende  se- 
röse Ansammlung  enorm  ausgedehnt,  und  er^^treckt  sich  weit  in 
den  Frontal-  und  Occipitallappen  hinein;  das  Corpus  callosum  nach 
oben  gedrängt,   verdünnt   und  in   eine  äusserst  dünne  Lamelle 
verwandelt.    Das  vordere  Ende  des  rechten  Frontallappens  macht 
Hernie  durch  eine  Oeffnung,  welche,  am   vorderen  Theile  der 
Lamina  cribrosa,  rechts  von  der  Crista  galli  beginnend,  an  der 
rechten  Sutura  naso-frontal.  endigt.     Der  erweiterte   Ventrikel 
erstreckt  sich  nicht  in  den  hemiösen  Gehirntheil,  sondern  hört 
1—2  Ctm.   hinter  der  Oefihung  auf.    Der  Tumor  ist  äusserlich 
durch  Zellgewebe  gebildet,  welches  mit  Flüssigkeiten  und  plasti- 
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sehen  Prodacten  infiltrirt,  Btellenweise  indurirt  ist,  und  den 
grössten  Theil  des  Tumors  ausmacht;  es  ist  keine  Spur  von  ab- 
normer Gefässbildung  vorhanden.  Das  gedachte  Zellgewebe  um- 
giebt  eine  sehr  kleine  seröse  Höhle,  in  welcher  sich  Kerne  von 
Cerebral-Sabätanz  befinden,  von  denen  eine  aus  zweien  derselben 
bestehende  äussere  Gruppe  der  Wand  der  serösen  Höhle  anhaftet, 
während  die  innere  Gruppe  aus  4  —  5,  vorne  von  einander  ge- 
trennten, hinten  vereinigten  und  mit  einem  schmalen  Stiele  an 
dem  vorderen  Theile  des  rechten  Frontallappens  festsitzenden 
Kernen  besteht. 


InecheMgeschwiilste  an  SehädeL 

J.  Björken  (Hygiea.  Bd.  26.  p.  17  und  Schmidt 's  Jahr- 
bücher der  gesammten  Med.  Bd.  128.  1865.  S.  70)  beschreibt 
eine  Knochengeschwulst  im  Sinus  frontalis,  die  bei 
einem  21jähr.  Manne,  seit  2  Jahren  unter  Erscheinungen  von 
Sehwindel  und  Kopfschmerzen  wahrgenommen  wurde.  Dieselbe 
erstreckte  sich  von  der  Nasenwurzel  aus  etwa  2'^  nach  oben  hin, 
hatte  etwa, 2''  im  Dm.,  war  von  normaler  Haut  bedeckt;  ihr 
höchster  Punkt  befand  sich  über  dem  Sin.  frontal.;  sie  hörte 
nach  unten,  an  beiden  Seiten  der  Nasenwurzel,  mit  einem  dicken, 
harten  Wulst  auf,  drang  aber  in  beide  Augenhöhlen  ein,  so  dass 
die  ganze  innere  Hälfte  des  oberen  Randes  der  Augenhöhle  an 
der  linken,  und  das  innere  Drittel  des  rechten  bedeutend  aufge- 
trieben,' mehr  abgerundet  und  mehr  nach  unten  hin  gesenkt  er- 
schien, als  im  normalen  Zustande.  Beide  Augäpfel  nach  aussen 
und  unten  gedrängt,  die  Lidspalte  schief;  Fat.  konnte  gut  sehen, 
aber  bei  2"  Abstand  von  den  Augen  entstanden  Doppelbilder. 
Die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Geruch  normal.  —  Bei  einem 
von  Santesson  unternommenen  Exstirpationsversuche  fanden 
sich,  nach  einem  Kreuzschnitt,  beim  Ablösen  der  Knochenhaut, 
verschiedene  kleine  Fragmente  einer  sehr  dünnen,  vom  übrigen 
Knochen  getrennten  Knochenlamelle,  offenbar  die  Ueberbleibsel 
von  der  grösstentheils  resorbirten  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle. 
Nachdem  mit  einer  aufgesetzten  kleinen  Trepankrone  etwa  2'' 
tief  eingedrungen,  ein  Stück  der  Geschwulst  mit  dem  Meissel 
abgelöst  worden,  und  die  innere  Grenze  der  Geschwulst  noch 
nicht  erreicht  war,  wurde  die  Operation  aufgegeben.  —  Aus  der 
dacch  den  Trepan  gemachten  Oeffnung  sickerte  in  den  3  ersten 
Tagen  Blut,  daon  stinkender  Eiter  aus,  während  Fat.  über  Übeln 
Geruch  und  Schnupfen  klagte;  vom  8.  Tage  an  Goma,  dann  Con- 
vulsionen,  und  etwa  am  10.  Tod.  —  Sect.:  Weit  verbreitete 
purulente  Meningitis  im  vorderen  Theile  beider  grossen 
Hirnlappen.  -Die  Oberfläche  2—4"'  tief  erweicht,  und  im  vor- 
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deren  Ende  des  linken  ein   etwa  4'"  tiefer,  1"  im  Dm.  halten- 
der Eindruck  in    der  Hirnmasse.      Die   Geschwulst   erhob     Fich 
aussen  etwa  ^"  über  das  Niveau  des  Stirnbeines,  erstreckte  sich 
von  der  Nasenwurzel  2\"  nach  oben,  und  hatte  einen  Quer-Dm. 
von  etwa  3".     Ein  Theil  derselben,    mit   einem  verticalen    Dm. 
von  1",  und  einem  etwas  grösseren  horizontalen  hatte  die  hintere 
Wand  der  Stirnhöhle  durchdrungen,  und  stand    etwa  5'^'  gegen 
das  Hirn  hervor.     Die  äusserst  compacte,  elfenbeinähnliche  Ge- 
schwulst war  gelappt,  und  gleichsam  von  einer  Menge  von  grösse- 
ren und  kleineren,  durch  abgeplattete  Stiele  untereinander  zu- 
sammenhängenden Lappen  gebildet,    deren    grösster,    centraler, 
welcher  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bildete,  den  Sin.  front 
einnahm,  während  3  kleine  das  Dach   der  linken,    und   2   das 
der  rechten  Orbita  durchdrungen  hatten.     Beim  verticalen  Durch- 
schnitt ergab    sich,    dass  die  Geschwulst  ganz   genau  mit  dem 
Siebbein   verbunden    war,    indem    die    Zellen    desselben   mit 
Enochenmasse  angefüllt,    oder   in    der  Geschwulst  aufgegangen 
waren,    während    die   Geschwulst  nirgends  mit    dem  Stirnbeine 
zusammenhing,  so  dass  sie  wahrscheinlich  vom  Siebbein  aus- 
gegangen   war,    und    allmälig    die    angrenzenden    Theile    des 
Stirnbeines  vor  sich  hingeschoben   oder  zur  Resorption  gebracht 
hatte. 

Aehnliche  Fälle,  die  nur  sehr  selten  beobachtet  sind,  siod 
von  E.  Home  erwähnt,  und  genauer  von  Bowman  und  Child 
(1859,  1855)  beschrieben;  Präparate  der  Art  finden  sich  im 
HunterVchen  Mus.,  im  Mus.  zu  Cambridge,  in  Mackenzie's 
Sammlung  zu  Glasgow. 

Friedr.  Scholz  (zu  Steinau  a.  0.)  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1865.  S.  438)  führte  die  subperiostale  Ex- 
stirpation  einer  Elfenbein-Exostose  des  Stirnbeines 
bei  einem  21jähr.  kräftigen  Dienstmädchen  aus.  Die  zuerst  vor 
U  Jahren  am  rechten  oberen  Augenlidrande,  in  der  Nähe  des 
inneren  Augenwinkels  bemerkte,  erbsengrosse,  harte  Geschwulst 
war  halbkugelig,  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  hatte  jetzt  die 
Grösse  einer  wälschen  Nufs,  und  ragte  nach  vorne  und  unten 
ungef.  1 1  Ctm.  weit  in  die  Orbita  hinein.  Exophthalmus  war 
noch  nicht  vorhanden,  der  Bulbus  aber  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  comprimirt,  und  nur  unvollkommen  zu  bewegen; 
das  obere  Augenlid  umgestülpt,  die  Lidspalte  nicht  mehr  ganz 
zu  schliessen;  heftige  Schmerzen  im  Auge,  Funkensehen,  Flim- 
mern. —  Schnitt  ^  Ctm.  vom  äusseren  Augenwinkel  längs  des 
Orbitalrandes,  unter  der  nach  oben  getriebenen  Augenbraue,  über 
die  Convexität  der  Geschwulst  hinweg,  bis  zur  Nasenwurzel  durch 
alle  Weichtheile  hindurch,  Entblössung  der  Exostose  von  Periost, 
wobei  sich  zeigte,  dass  dieselbe  nur  vom  Orbitalrande  ausging. 
Nach    vergeblicher   Anwendung   des   Meisseis,    der    nur  kleine 
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Theile  Ton  derselben  abtrennte,  wurde  mit  einer  starken  Enochen- 
schcere  der  Tnmor  im  Ganzen  loszusprengen  versucht,  was  aber 
nicht  durch  Schliessen  der  Branchen,  sondern  nur  durch  kräftige 
Hebelbewegungen  gelang,  wobei  die  Stirnhöhle  in  der  Länge  von 
1  ♦  und  der  Breite  von  ^  Ctm.  eröffnet  wurde.  Heilung  in  1 
Monat,  mit  einer  am  Orbitalrande  adhärenten  Narbe,  so  dass 
das  obere  Augenlid  nicht  vollkommen  in  die  Höhe  geschlagen 
werden  kann;  der  Bulbus  wieder  in  normaler  Stellung,  die  Braue 
gesenkt,  die  enbjectivcn  Beschwerden  alle  geschwunden.  —  Bei 
derselben  Pat.  bildete  sich  eine  neue  Elfenbein-Exostose  mitten 
auf  der  Stirn,  etwas  über  der  Glabella,  halbkugelig,  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss. 

Karl  Texte  r  (Amtlicher  Bericht  über  die  39.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und    Aerzte  in  Giessen  im  Sept.   1864. 
Giessen.  1865.  S.  229  und  Würzburger  Medicin    Zeitschrift.  Bd. 
6.   1865.    S.  319.    m.  Taf.  HI— VI.)   entfernte   mit   Erfolg   eine 
kindskopfgrosse  kugelige  Exostose  des  Augenhöhlen- 
theiles  des  rechten  Stirnbeines  bei  einem  3'/jähr.  Bauer- 
mädchen,   bei    dem    er  die  Haselnussgross  im  rechten  Augen- 
höblenrande  zuerst  bemerkte,  rasch  vergrösserte,  knochenharte 
Geschwulst    bereits    vor    9   Jahren    von    dem    umfange    einer 
Faust  und  überall   von  gesunder  Haut   bedeckt   gesehen   hatte, 
während  das  Auge  stark  nach  unten  gedrängt  war.    Nach  der 
Zeit  hatte  die  bedeckende  Haut,  bei  Zunahme    der  Grösse   der 
Geschwulst,  sich  entzündet,   war   aufgebrochen,   e»  hatten  sich 
Eiter  entleert  und  mehrere  Enochenstücke  abgestossen.    Zur  Zeit 
der  Operation  (Juli  1864)  war,  ebenso  wie  früher,  das  Allge- 
meinbefinden ungestört,    alle  Verrichtungen  in  Ordnung,   keine 
Erscheinungen  vorhanden,    welche  darauf  hinwiesen,   dass   das 
Gewächs  in  die  Schädelhöhle  hineingewuchert  sei.     Die  dasselbe 
bedeckende  Haut  war  an  4  Stellen  durchbrochen,  fo  dass  jener 
entblösst,  gelbbraun  zu  Tage  lag;  das  grösste  dieser  Löcher  be- 
fand sich  gerade  vorne,  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  und  er- 
streckte sich  4  -  5"  lang,  senkrecht  von  oben  nach  unten.     Durch 
die  Oeffnungen  ergoss  sich  von  Zeit  zu  Zeit,    bald   mehr  bald 
minder,  bedeutende  Eiterabsonderung,  und  wurden  zuweilen  miss- 
farbige  nekrotische  Knochenstückchen  abgestossen.    Die  Hornhaut 
<les  rechten  Auges  war  getrübt,  Licht  und  Dunkel  wurden  noch 
unterschieden,    aber   das    Sehvermögen    war    aufgehoben.      Das 
ganze  Gewächs  war  noch,  wenn  auch  weniger  deutlich  als  früher, 
Weglich.   ~   In  der  Chi. -Narkose  wurden  die  über   das   Ge- 
w&chs  gespannten  Hautbrücken  in  ihrer  Mitte  getrennt,  von  dem 
Knochenauswuchse,  mit  dem  sie  nur  locker  vereinigt  waren,  ab- 
gelöst, und  bis   gegen    die  Grenzen  des  kugeligen,    auf   seiner 
Oberfläche    glatten,    aber    lappigen,    blumenkohlähnlichen   Aus- 
wuchses  zurückgeschlagen,   indem   man    vergeblich    eine  Lücke 
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dachte,  wo  man  irgend  ein  Sftge-Iostrument  hätte  einsetzen  kön- 
nen.   Es  wurde  deshalb  daza  geschritten,  die  nunmehr  ganz  frei 
emporragende  Geschwulst  von  ihrer  Höhe  gegen  die  Basis   ihrer 
ganzen  Länge  und  Dicke  nach  mit  der  Amputationssäge  von  J. 
G.  Heine  in  zwei  Hälften  auseinanderzusägen,  um  so  jede  Hälfte 
für  sich  leichter  fortnehmen  zu  können.     Das  Durchsägen    des 
elfenbeinharten  Auswuchses  war  so  ermüdend,  dass  T.  sich  bald 
von  diesem,  bald  von  jenem  der  3  ihm  assistirenden  Collegen 
ablösen   lassen   musste.     Da   der   blossgelegte  Auswuchs    theils 
wegen  seiner  bräunlichen  Stellen,  theils  durch  seine  Beweglich- 
'  keit   den  Eindruck   eines  Sequesters   machte,   und    bei   seinem 
Biossiegen  sich  durch  weissere,   schwammige,   weniger   dichte, 
jüngere  Knochenmasse  schalenförmig  an  seinem  Umkreise  einge- 
hüllt fand,   so   beschloss  T.  zuerst  diese   nicht  sehr   mächtige 
Masse   ringsherum  abzutragen,   um  die  Entfernung   des   nekro- 
tischen Auswuchses  zu  erleichtem,  was  mit  Raimbaud's Stich- 
säge geschah.     Noch  war  der  Auswuchs  nicht  ganz  auseinaader- 
gesägt,  die  Säge  war  ungef.  2V'  tief  in  die  Basis  eingedrungen; 
es    wurde  He  ine's  Winkelhebel   in   die  Sägefurche   eingesetzt, 
allein  die  Hälften  des  Knochenauswuchses  standen  noch  felsen- 
fest, dagegen  ging  jetzt  an  der  einen  Seite  ein  etwa  2"  langer 
Abschnitt  des  gelappten  Auswuchses,  und  dann  ein. zweiter,  etwas 
kleinerer,  und  bald  darauf  der  ganze  grosse  Auswuchs,    nicht 
etwa  seine  eine  oder  andere  Hälfte  los,  denn  beide  hingen  noch 
durch  eine  über  T'  dicke  Partie  an  der  Basis  zusammen.    Jetzt 
lag  eine  faustgrosse,  tiefe,  buchtige  Höhle  vor,   die    blutig  und 
mit   einer   granulirenden    hochrothen   Fläche   ausgekleidet,   und 
durch  das  Zusammenfliessen  der  Augen-,  Oberkiefer-  und  Nasen- 
höhle entstanden  war,   da  die  begrenzenden  Wände  durch  das 
allmSlige  Wachsen  der  Knochengeschwulst  nach  und  nach  zum 
Schwinden  gebracht  worden  wareo.     Einzelne  spitzige  und  scharfe 
Knochenenden  und  -Bänder  wurden  mit  der  Knochenscheere  ge- 
ebnet.    Die  Blutung  war  gering,  meistens  aus  dem  Parenchym, 
nur  3  Arterien  zu  unterbinden.    Die  Wunde  Hess  sich  theilweise 
durch  Annäherung  der  Hautbrücken  decken  und  vereinigen;  ein 
blasenähnlich  aufgetriebenes  Stück  der  Nasen-  und  Kieferhöhlen- 
schleimhaut wurde  ausgeschnitten  und  die  Ränder  mit  der  Knopf- 
naht vereinigt.  —  Es  trat  keine   fieberhafte  Reaction    ein,   die 
Wunde  bedeckte  sich  mit  Granulationen,  und  eiterte  bald  mehr, 
bald  weniger.     Heilung  war  mit  Sicherheit  zu  erwarten. 

Karl  Textor  (Würzburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6.  1865. 
S.  329,  m.  Tafel  IX  und  X)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Hyperostose  des  Schuppentheiles  des  linken 
Schläfenbeines  bei  einem  zur  Zeit  seines  Todes  66jähr.,  an 
Cataract  vollständig  erblindeten  und  harthörigen  Manne,  der  in 
seinen  Jünglingsjahren  auf  einer  Seereise  von  einem  brechenden 
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Mastbaum  am  Kopfe  getroffen  worden  war,  und  seitdem  in  der 
linken  Schläfe  die  Entstehung  einer  Geschwulst  bemerkt  hatte, 
welche  sich  während  des  Lebens  als  ein  harter,  schmerzloser 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Puteneies  hatte  fühlen  lassen.  Nach 
dem  Tode  zeigte  sich,  dass  die  Hyperostose  auf  das  Schläfenbein 
beschränkt,  am  auffallendsten  an  seinem  Schuppentheil  war,  sich 
aber  auch  auf  den  Jochfortsatz,  den  knöchernen  Gehörgang  und 
den  Zitzenfortsatz  erstreckte,  jedoch  nur  auf  der  Aussenseite  des 
Schläfenbeines  vorhanden  war,  während  die  mittlere  Schädelgrube 
und  der  Felsentheil  keine  Veränderung  zeigte.  Der  hypertro- 
phische Schuppentheil  hat  eine  länglich-runde  Gestalt,  wie  ein 
der  Länge  nach  gespaltenes  £i,  die  Spitze  ragt  in  die  Schläfen- 
grube, die  grösste  Dicke  in  der  Mitte  beträgt  ungef.  1'^  die  ver- 
dickten  Ränder  ragen  allenthalben  abgerundet  1^^2'''  über  die 
Fläche  des  Scheitelbeines  und  grossen  Ketlbeinflugels  empor,  ohne 
dieselben  mit  in's  Spiel  zu  ziehen.  Der  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
beines ist  sehr  stark,  8—9'''  breit  und  dick,  die  vordere  und 
untere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges  überall  2 — 3'''  dick, 
die  Gelenkgrube  f&r  den  Oberkiefer  sehr  gross  (15'^'  lang)  und 
tief  (ö'")^  ^^^  ganze  Zitzenfortsatz  sehr  stark  —  Dieser  Fall  von 
Hyperostose  wird  von  Georg  Peter  Wohlfahrt,  Diss.  inaug. 
de  ossium  tumoribus.  Virceb.  1848.  8.  und  von  R.  Virchow, 
Geschwülste.  Bd.  2.  S.  25  erwähnt. 

Eine  Schiefstellung  des  Kopfes,  bedingt  durch  einen 
Proc.  paracondyloideus,  beschreibt  C.  F.  W.  ühde  (dieses 
Archiv.  Bd.  8,  S.  24). 


Augenlider  nnd  AngenhOUe. 

Gh.  Mauvezin  (zu  Bray  -  sur  -  Seine)  (Ärchives  g6n6rales 
de  M6dec.  1865.  Vol.  I.  p.  421,  689)  liefert  eine  Abhandlung 
über  das  gangränöse  Oedem  der  Augenlider  und  die  Mit- 
tel, fehlerhafte  Narbenbildungen  danach  zu  verhüten.  Das  auch 
ald  bösartiges  oder  als  Milzbrand-Oedem  ^bereits  unter  dem  erst- 
genannten Namen  von  Bourgeois  (zu  Etampes)  (1843)  und  in 
seinem  Buche  über  den  Milzbrand  (1861)  (vgl.  Jahresbr.  f.  1860 
1861.  S.  75)  beschriebene,  noch  von  Hemard,  Babault  (zu 
Angerville),  Bergeron  und  Raimbert  beobachtete  Oedem,  das 
sehr  viel  seltener  ist,  als  die  Milzbrandpustel,  tritt  an  einem  obe- 
ren oder  unteren  Augenlide,  zunächst  mit  dem  Aussehen  eines 
gewöhnlichen  Oedems  auf,  nimmt  dann  aber  eine  gelbliche  oder 
leicht  violette  Färbung  an,  und  unter  bisweilen  lebhaftem  Jucken 
erscheinen  kleine  Bläschen,  ungef.  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Oedems.  In  den  folgenden  24  Stunden  verbreiten 
sich  die  Bläschen,  so  wie  die  harte,  oedematöse  Infiltration  über 


396  B-  Onrit,  Jahresbericht  fflr  1863-1865. 

das  andere  Augenlid,  auf  die  Wange,  Schläfe,  die  Bläschen  platzen, 
trocknen  unter  gräulicher  Färbung  ein;  es  treten  zugleich ^aaf 
der  Wange  und  Schläfe  der  befallenen  Seite  Phlyctänen  mit  blu- 
tigem Serum  gefällt,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis 
zu  der  einer  Haselnuss  auf,  während  das  Oedem  fortschreitet, 
nach  einander,  unter  äusserster  Entstellung,  Gesicht,  Hals,  Rumpf 
einnimmt,  bisweilen  bis  zum  Nabel  hinabreicht,  und  dabei  an 
der  Peripherie  immer  weniger  resistent  wird.  Die  nachfolgendeo, 
in  der  Regel  auf  die  Augenlider  und  deren  Nachbarschaft  be- 
schränkten Brandschörfe  fangen,  nachdem  das  Oedem  3—4  Tage 
»tationär  geblieben  ist,  und  sich  dann  von  der  Peripherie  her  zu 
vermindern  begonnen  hat,  an  sich  zu  lösen,  und  fuhren  durch  die 
Vernarbung  ein  Ectropium  der  Lider  herbei  j  es  wird  durch  die 
Gangrän  indessen  der  Orbicularis,  der  freie  Rand  der  Lider  und  der 
Bulbus  niemals  mitergriifen.  —  Die  Allgemeinerscheinungen  sind 
dabei  sehr  verschieden,  gleichen  bisweilen  den  IntoxicatiODser- 
scheinungen  der  2.  Periode  des  Milzbrandes,  bisweilen  aber  nur 
irgend  einem  fieberhaften  Zustande,  oder  fehlen  ganz.  Im  ersten 
Falle  tritt  gewöhnlich  von  dem  2. — 4.  Tage  (bei  der  Milzbrand- 
pustel  fast  niemals  vor  dem  4.,  5.  oder  6.  Tage)  sehr  reichliches 
und  schmerzhaftes,  bisweilen  fortdauerndes  biliöses  oder  schlei- 
miges Erbrechen  auf,  mit  Einziehung  des  Leibes,  wie  bei  der 
Bleikolik,  welchen  Symptomen  Schwäche,  Somnolenz  und  Schlaf- 
losigkeit, bisweilen  auch  Delirien,  Frequenz  des  Pulses,  der  sieb 
bisweilen  vor  dem  Tode  beträchtlich  verlangsamt,  Unterdrückung 
der  Urin-Secretion,  kalte,  klebrige  Seh  weisse,  cyanotische  Fär- 
bung der  Haut,  und  der  Tod  folgen,  der  bisweilen  sehr  fräh 
eintritt.  Wenn  indessen  der  Pat.  den  8.  Tag  überlebt,  ist  seine 
Heilung  fast  sicher. 

Bei  der  Diagnose  handelt  es  sich  um  Unterscheidung  von 
der  Milzbrandpustel,  die  immer  einen  charakteristischen  harten 
Kern  besitzt,  von  dem  einfachen  Oedem,  mit  dem  es  in  den 
ersten  24  Stunden  sich  ganz  gleich  verhält,  und  vom  Erysipelas, 
dem  buUosum  oder  gangraenosum,  das  eine  mehr  oder  weniger 
rothe  Färbung,  Eiter  in  den  Phlyctaenen,  eine  sehr  deutliche 
Drüsenanschwellung  und  von  Anfang  an  Fieber  zeigt. 

Die  Prognose  ist  schlimmer,  als  bei  der  Milzbrandpustel, 
weil  man  diese,  wenn  sie  vor  dem  Auftreten  von  Intoxications- 
erscheinungen  geätzt  wird,  mit  Sicherheit  und  ohne  übele  Zufälle 
heilen  kann;  indessen  genesen  die  Patienten  mit  gangränösem 
Oedem,  nach  den  schwersten  Allgemeinerscheinungen,  ziemlich 
häufig,  obgleich  beim  Vorhandensein  der  oben  zuletzt  angeführten 
Symptome  der  Tod  nahe  bevorstehend  ist. 

Die  Aetiologie  scheint  dieselbe  wie  die  der  Milzbrand- 
pustel zu  sein.  Man  beobachtet  das  gangränöse  Oedem  gleich- 
zeitig mit  Epizootieen  des  Milzbrandes,  besonders  im  Sommer, 
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und  bei  den  Leuten,  die  sich  mit  den  Ueberresten  der  Thiere. 
beschäftigen.  Es  erscheint  sonach  wahrscheinlich,  dass  beide  Er- 
krankungen, das  Oedem  und  die  Pustel,  einen  gemeinsamen  Ur- 
spmng  haben;  indessen  ist  M.  der  Ansicht,  dass  die  Entstehung 
des  Oedems  durch  Milzbrand- Infection  sich  nur  dann  mit  Be- 
stimmtheit nachweisen  lässt,  wenn  allgemeine  Intoxications- 
ersch einungen  vorhanden  sind,  während  für  die  gangränösen 
Oedeme,  verbunden  mit  leichten  Fieberbewegungen,  oder  ohne 
solche,  wenngleich  dieselben  durch  ihre  localen  Symptome  in 
nichts  Ton  der  ersten  Kategorie  verschieden  sind,  der  erwähnte 
Ursprung  sich  nicht  mit  Sicherheit  herleiten  lässt.  Ueber  die 
Art  der  Entstehung  des  Oedems,  d.  h.  die  Art  der  Infection,  sind 
wir  in  vollständiger  Unkenntniss,  denn  eine  spontane  Entste- 
hung desselben  ist  nicht  anzunehmen.  Es  gilt  von  der  Entste- 
hung des  gangränösen  Oedems  übrigens  genau  dasselbe  (ausge- 
nommen Nr.  4.))  was  M.  gegen  die  spontane  Entstehung  der 
Milzbrandpustel  anf&hrt:  1)  dieselbe  kommt  fast  immer  vereinzelt 
vor,  oder,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Pustela  vorhanden  siod, 
sitzen  sie  fast  immer  in  derselben  Gegend;  2)  dieselbe  wird  nie- 
mals da  beobachtet,  wo  die  Epidermis  sehr  dick  ist,  (Handfläche, 
Fttsssoble.  3]  Sie  ist  ursprünglich  ein  locales  Leiden,  und  treten 
erst  nach  einigen  Tagen  allgemeine  Intoxications  -  Erscheinungen 
auf,,  deren  Entstehung  4)  durch  Exstirpation  der  Pustel  mit  nach- 
folgender Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  verhütet  werden  kann. 
5)  Die  Milzbrandpustel  ist  niemals  epidemisch  und  ist  überhaupt 
nicht  sehr  häufig  in  Ländern,  wo  sie  endemisch  ist.  6)  Die  als 
spontan  bezeichnete  Pustel  hat  dieselben  Charaktere,  wie  die 
durch  nachgewiesene  Inoculation  entstandene. 

Behandlung.  Während  bei  der  Milzbrandpustel  durch  die 
ExBtirpation  und  nachfolgende  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen 
die  localen  Symptome  aufgehalten  und  das  Erscheinen  von  all- 
gemeinen verhindert  wird,  führt  bei  dem  gangränösen  Oedem 
diese  Methode  kein  zufriedenstellendes  Resultat  herbei,  ebenso- 
wenig die  Anwendung  der  Aetzmittel,  da  man  mit  ihnen  doch 
nicht  alles  das  cauterisiren  kann,  was  von  Oedem  befallen  ist.  — 
Während  gegen  die  Allgemeinerscheinungen  einige  Medicamente, 
Excitantia  und  Tonica  (Ammon.  acet.,  China,  warmer  Wein,  Bouil- 
lon), ferner  excitirende  Frictionen,  warme  Kruken,  zur  Erwär- 
mung der  Patt.,  sich  nützlich  erweisen,  handelt  es  sich  in  den 
günstig  verlaufenden  Fällen  darum,  die  Entstehung  einer 
deformen  Yerna/bung,  eines  Ectropium,  wie  man  sie  nach 
spontaner  Lösung  der  Brandschörfe,  oder  nach  Anwendung  einer 
mehr  oder  weniger  energischen  Cauterisation  folgen  sieht,  zu  ver- 
hüten, und  zwar  durch  die  Sutur  der  freien  Augenlider- 
Bänder,  ein  Verfahren,  das  Miranlt  (zu  Angers)  und  Mai- 
Bonneuve  gegen  das  Ectropium  angegeben  haben,  das  Denen- 
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vi  liier  8  öfter  als  Adjuvans  bei  der  Blepharoplastik,  undDebrou 
(zu  Orleans)  zuerst  beim  gangränösen  Oedem  angewendet  hat. 
Es  kommt  bei  diesem  Verfahren  darauf  an,  die  Abstossung  der 
Brandschörfe  so  viel  als  möglich  durch  Umschläge  mit  Kartoffel- 
mehl, und  durch  tägliches  Ablösen  von  Portionen  derselben  mit 
Messer  und  Scheere  zu  beschleunigen,  weil  noch  unter  den 
Schorfen  die  Narbenbildung  bereits  vor  sich  gehen  kann.  Die 
Sutur  der  Augenlider  muss  daher  meistens  schon  vor  vollständi- 
ger Abstossung  der  Schorfe  und  nach  Excision  einer  etwa  vor- 
handenen beträchtlichen  Wulstung  der  Gonjunctiva  vorgenommen 
werden,  indem  man  an  den  beiden  Augenlidern,  die  man  nach- 
einander umstülpt,  die  hintere  Kante  des  freien  Augenlidraodes 
mit  einer  Hakeopincette  ergreift  und  mit  einem  Messer  oder  einer 
gekrümmten  Scheere  vom  äusseren  Augenwinkel  her,  za  \  ihrer 
Dicke,  mit  Schonung  der  Gilien,  in  einem  schmalen  Streifen  ab- 
trägt. Die  Incisionen  vereinigen  sich  am  äusseren  Augenwinkel, 
lassen  den  inneren  aber  zum  Abfluss  von  Schleim  and  Thrioen 
frei.  Vereinigung  der  Wundränder  durch  (etwa  5)  KnopfnähU 
aus  feiner  Seide,  vom  äusseren  Augenwinkel  her.  Bereits  am 
folgenden  Tage  können  einige  Suturen  herausgenommen  werden, 
und  die  Vereinigung  gelingt  gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  oder, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  muss  die  Operation  wiederholt  wer- 
den. Es  kann  auch  bei  totaler  Zerstörung  der  Augenlider,  in 
Fällen,  in  welchen  eine  Blepharoplastik  unumgänglich  nothwendig 
wird,  dasselbe  Verfahren  dadurch  von  Nutzen  sein,  dass  es  die 
Entstehung  eines  Ectropium,  eine  fehlerhafte  Gestaltung  des  Tar- 
salknorpels  verhütet,  und  somit  die  plastische  Operation  erleich- 
tert. Die  Augenlider  müssen  wenigstens  i,  bisweilen  1  Jahr  ver- 
wachsen bleiben  und  versuchsweise  nur  theilweise  getrennt  werden, 
um  die  Wirkung  davon  zu  beobachten,  und  nach  umständen, 
wenn  es  nöthig  sein  sollte,  von  Neuem  eine  Naht  anzulegen,  oder 
selbst  eine  Blepharoplastik  auszuführen,  während  in  den  günsti- 
gen Fällen,  wenn  die  Narben  weiss  und  weich  sind,  die  Augen- 
brauen beiderseits  in  gleicher  Höhe  stehen,  man  ein  Gelingen  des 
Verfahrens  zu  erwarten  hat.  —  Von  erläuternden  Beobachtungen 
werden  5  eigene  des  Verf.  angeführt,  in  denen  3 mal  mit  Erfolg 
die  Sutur  des  Lidrandes  gemacht  wurde,  so  wie  3  Beobachtungen 
von  Bourgeois,  Henry  H6mard,  Raimbert. 

Debrou  (zu  Orleans)  (Ibid.  1865.  Vol.  II.  p.  403)  beschreibt 
unter  dem  Namen  bösartiges  oder  Milzbrand-Oedem  der 
Augenlider,  einen  bei  einem  4 jähr.  Arbeiter  einer  Darmsaiten- 
fabrik beobachteten  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange,  bei  welchem 
aus  der  Section  hervorzuheben  ist,  dass  sich  im  Magen  14—15 
braunschwarze,  mikroskopisch  sich  als  Blutextravasate  ergebende, 
erhabene  Flecke  fanden,  die  auch,  ungef.  3'  unter  dem  Duodenum 
anfangend,  in  der  Zahl  von  25—30  durch  den  ganzen  Dickdarm 
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verbreitet  angetroffen  wurden.  Das  vonDavaine  [mehrmals  als 
4  Tage  nach  dem  Tode]  untersuchte,  im  Zustande  der  Fäulniss  befind- 
liche Blut,  dessen  Blutkörperchen  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen 
waren,  enthielt  zahlreiche  Bacterldien,  kurz  und  ohne  Bewe- 
gung, dadurch  von  den  Fäulniss  -  Vibrionen  sich  unterscheidend. 
Ein  mit  dem  Blute  inoculirtes  Meerschweinchen  zeigte  am  folgenden 
Tage  ebenfalls  Bacteridien,  welche  durch  Kali  caust.  und  Schwefel- 
säure intact  blieben ;  nach  dem  Tode  des  Thieres,  2  Tage  später, 
wurden  dieselben  zahlreich  im  Blute  der  Gapillaren  und  des  Her- 
zens, sowie  in  der  Milz  gefunden,  und  daraus  auf  eine  entschie- 
dene Milzbrandaffection  geschlossen,  —  D.  folgert  daraus  die 
Identit&t  des  bösartigen  Augenlider- Oedems  mit  dem  Milzbrande, 
wie  diese  Bourgeois  und  Raimbert  annehmen,  gegen  Babault 
(za  Angerville),  welcher  die  Milzbrand  -  Natur  des  genannten 
Oedems  leugnet.  D.  erklärt  die  von  Letzterem  mit  Erfolg  mit 
Blutegeln  behandelten  gangränösen  Oedeme  für  entzündlicher  Art 
yoA  rechnet  zu  diesen  auch  2  der  obigen  Fälle  von  Manvezin. 
D.  glaubt,  dass  das  Milzbrand -Virus  an  der  dünnen  Haut  der 
Augenlider  auch  ohne  Excoriation  eindringen  und  ein  gangränö- 
ses Oedem  statt  einer  Pustel  erzeugen  kann,  wenn  z.  B.  ein 
Mensch  mittelst  seiner  mit  dem  Virus  imprägnirten,  aber  sonst 
unverletzten  Haut  sich  von  Stirn  und  Augen  den  Schweiss  ab- 
wischt. Dies  scheint,  wie  eine  angeführte  Section  nachweist, 
eine  ähnliche  Diffluenz  des  Blutes  und  Ecchymosen  in  inneren 
Organen  herbeizuführen,  wie  das  Milzbrandgift. 

Pagen  stech  er  (zu  Wiesbaden)  (Klinische  Monatsblätter 
Ar  Augenheilkunde.  Jahrg.  1804.  S.  166)  bewirkte  bei  einem 
24jäbr.  Mädchen  die  Extraction  eines  stark  verrosteten 
lOCtm.  langen  Stricknadelstückes  aus  der  Orbita  und 
Schädelhöhle  nach  ITjährigem  Verweilen  daselbst, 
unter  den  folgenden  merkwürdigen  umständen.  Die  Patientin 
hatte  nach  einem  Fall  im  7.  Lebensjahre  auf  eine  Stricknadel, 
init  Perforation  des  rechten  Bulbus,  aber  angeblicher  unversehr- 
ter Wiederausziehung  derselben,  eine  Entzündung  des  Bulbus,  mit 
Verlust  des  Sehvermögens,  starker  Convergenz  und  ünbeweglich- 
^^it  des  ersteren  nach  aussen,  sowie  wiederholte  sympathische 
^Qtzündungen  des  linken  Auges  erfahren,  und  wurde  deshalb 
zur  Enucleation  des  auf  ^  der  normalen  Grösse  geschrumpften, 
stark  nach  innen  gezogenen  und  fixirten  rechten  Bulbus  geschritten. 
.  I)abei  erwies  es  sich  jedoch  als  unmöglich,  den  Bulbus  nach 
aussen  zu  rotiren,  so  dass  der  innere  gerade  Augenmuskel  gar 
nicht,  der  obere  und  untere  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  durch- 
schnitten werden  konnten,  bei  dem  Versuch  der  Durchschneidung 
des  N.  opticus  fand  jedoch  die  Scheere  einen  heftigen  Wider- 
stand in  einer  spitzigen,  etwa  3—4'"  langen,  4'"  im  Dm.  haltenden 
Erhabenheit,  oder  einem  dornartigen,  etwas  beweglichen  Fortsatz, 
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welcher  von  der  Orbitalwand  ausgehend,  durch  die  Sclera  an 
der  hinteren  inneren  Fläche  des  Bulbus  in  diesen  hineinragte, 
und  die  Ursache  der  Fixirung  desselben  in  seiner  stark  conver- 
genten  Stellung  war.  Es  konnten  daher  nur  etwa  %  der  Hülleo 
des  Bulbus  entfernt  werden,  and  blieb  die  Spitze  des  vermeint* 
liehen  Enochenaus Wuchses  mit  einer  dicken  Bindegewebsschicht 
und  zum  Theil  noch  von  einem  zurückgelassenen  St&ck  der  Sclera 
bedeckt.  Es  folgten  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Eopfhälfte, 
wiederholtes  heftiges  Erbrechen,  Erscheinungen,  welche,  der  Chlf.- 
Wirkung  zugeschrieben,  mehrere  Tage  andauerten;  dabei  übel- 
riechende Eiterung,  Anschwellung  der  Lider,  Fieber,  grosse 
Schwäche.  3  Wochen  später  wurde,  in  Esmarch's  Gegenwart, 
bei  einer  Untersuchung  in  der  Ghlf.- Narkose  die  Hervorragung 
wieder  beweglich  gefühlt,  und  mit  einer  Kornzange,  mittelst  eines 
kräftigen  Zuges  das  Strickuadelstück  von  obiger  Länge  und  in 
einer  Richtung  herausbefordert,  welche  keinen  Zweifel  Ue^^^s,  da^^^ 
dasselbe  von  der  inneren  Fläche  der  Orbita  aus  in  der  Bichtuni^ 
des  rechten  Ohres  auf  der  inneren  Fläche  der  Schädelbasis  ein- 
gedrungen war.  Danach  mehrere  Wochen  lang  bedenkliche  Hirn- 
erscheinungen, Kopfschmerz,  Erbrechen,  starkes  Fieber,  Somnolenz 
auch  bei  objectiver  Schmerzbaftigkeit  der  Stirngegend;  wieder- 
holte locale  Blutentziehungen.  Als  nach  etwa  9  wöchentlicher 
Behandlung  Patientin  sich  wieder  ganz  wohl  fühlte,  wurde  sie 
entlassen,  jedoch  10  Wochen  später  wegen  Schwindel,  starken 
Kopfschmerzes,  Ziehen  im  Nacken,  Brechneigung  u.  s.  w.  in  ein 
anderes  Hospital  aufgenommen,  woselbst  sie  6  Wochen  danach^ 
unter  Zunahme  der  letztgenannten  Erscheinungen  starb,  ohne 
dass,  wie  es  scheint,  die  Anamnese  gehörig  eruirt  worden  war. 
—  Sect.  An  der  linken  Seite  der  Medulla  oblongata 
ein  in  die  Substanz  des  Gehirns  eindringender,  etwa  i"  grosser 
Eiterherd;  ein  gleicher,  die  Grösse  eines  Guldens  erreichen- 
der Eiterherd  war  auf  dem  Pens  Varoli,  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  mater,  sich  jedoch  nicht  auf  die  Substanz  des  Ge- 
hirns erstreckend. 
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Aubry  (zu  Rennes)  (Gaz.  des  HÖpit.  1864.  p.  171)  beob- 
achtete bei  einem  32  jähr.  Mädchen  einen  vor  4  Jahren  in  Folge 
eines  Typhus  entstandenen  pulsirenden  und  ein  Blasege- 
räuBch  darbietenden  Orbital-Tumor  der  rechten  Seite,  von 
Haselnussgrösse  im  inneren  Theile  des  oberen  Augenlides,  durch 
die  Sehne  des  M.  orbicularis  in  2  Portionen  getheilt.  Es  wurde 
ein  von  der  Art.  ophthalmica  ausgehender  aneurysmatischer  Tu- 
mor diagnosticirt,  indessen  ergab  die  Sect.  bei  dem  nach  2 jäh- 
rigem Unwohlsein  erfolgten  plötzlichen  Tode  der  Patientin,  nach- 
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dem  eine  Injection  lon  der  Carotis  comm.  gemacht  worden  war, 
wobei  darch  jeden  Stempeldruck  der  Spritze  der  Tumor  zur  An- 
schwellung und  Anfullung  gebracht  wuide,  dass  an  der  Arterie 
nicht  die  mindeste  Veränderung  wahrzunehmen  war,  da^s  dage- 
gen der  Tumor  durch  eine  Ausdehnung  und  Veränderung 
derV.  ophthalmica  gebildet  war,  die  den  umfang  des  kleinen 
Fingers  hatte,  und  die  Orbita  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  in 
Windangen  durchlief,  und  die  auch  ihrerseits  beträchtlich  weitere 
V.  Bupraorbital.  aufnahm;  auch  die  Vv.  nasal,  und  facial.  sind  in 
ihren  am  inneren  Augenwinkel  gelegenen  Portionen  ebenfalls  er- 
weitert und  verdünnt.  Der  Sinus  cavernosus  derselben  Seite 
3mal  stärker  als  auf  der  anderen,  communicirt  frei  mit  der  va* 
ricösen  V.  ophthalm.,  endigt  aber  hinten  blindsackartig,  statt  mit 
dem  Sinus  petros.  infer.  zu  communiciren;  wenigstens  liess  sich 
keine  Communication  auffinden.  —  Man  nahm  an,  dass  die  Pul- 
sation des  Tumors  durch  Mittheilung  derjenigen  der  Carotis  in- 
terna auf  den  Sinus  cavernosus  hervorgerufen  worden  war. 

Legouest  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  492)  behandelte 
ein  durch  Sturz  von  einer  Höhe  entstandenes  Orbital -Aneu- 
rysma, bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  N.  abducens,  nach  er- 
folgloser Anwendung  der  Gompression,  mittelst  der  Ligatur  der 
Carotis  communis  und  secundär  auch  der  Carotis  externa, 
deren  Verlauf  beide  Male  ein  gläcklicher  war.  [Keine  weiteren 
Details.] 

Szokalsky   (zu   Warschau)    (Klinische    Monatsblätter    für 
Augenheilkunde.   Jahrg.   1864.    S.  427)    beobachtete   bei   einem* 
öOjähr.  Manne  ein  in  Folge  eines  heftigen  Schlages-  auf  die  linke 
Schläfe  mit  einem  abgesprungenen  Holzscheit  beim  Holzhacken 
entstandenes  Aneurysma  traumat.  diffusum  der  Augen- 
höhle.   Ddr  linke  Bulbus  war  bedeutend  nach  vorne,  unten  und 
innen  gedrängt,   die  Bewegungen  desselben  beeinträchtigt,  das 
Sehvermögen  erhalten,  aber  quälendes  Doppelsehen  vorhanden. 
Zwischen  dem  Bulbus  und  dem  oberen  und  äusseren  Orbitalrande 
eine  abgeflachte,  tief  in  die  Augenhöhle  sich  erstreckende,  mit 
scharfem  Rande  nach  vorne  gerichtete,  deutlich  pulsirende  Ge- 
schwulst,  und  in  der  bedeutend  gewölbten  linken  Schläfe   ein 
anderer,  runder^  zwischen  Knochen  und  M.  tempor.  gelegener, 
bis  zur  Linea  arcuata  frontal,  reichender,  gänzlich  von  der  Or- 
bitalgeschwulst durch  den  Orbitalrand  getrennter,  aber  mit  jener 
wahrscheinlich  in  der  Tiefe  verbundener  Tumor  zu  fühlen,  da 
bei  Druck  auf  den   einen  sich  der  andere  spannte.    Beide  Ge- 
schwülste puisirten  isochronisch   mit  dem  Herzen,  und  bewegte 
sich  dabei  auch  der  Bulbus;  ausserdem  sah  man  die  oberflächlich 
unter  der  Haut,  über  die  Temporalgeschwulst  verlaufende  Art. 
temporal,  pulsireu.     Gompression  der  Carotis  comm.  unterbrach 
das  Pulsiren  der  beiden  Geschwülste,  und  die  Auscultation  liess 
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an  ihaen  ein  anearysmatisches  Geräusch  wahrnehmen.     Am  Or- 
bitalrande fand  man  die  Stelle,  wo  sich  das  Jochbein  mit  dem 
Stirnbein  verbindet,  sehr  schmerzhaft,  und  liess,  wenn  man  auf 
sie  drückte,  einen  Sprung  wahrnehmen,    der   sich   tief  in  die 
Äussere  Orbitalwand  zu  verbreiten  schien.  —  Nachdem   eine  5(5 
Stunden  lang  fortgesetzte  Digital-Gompression  der  Carotis 
CO  mm.,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Rückenlage,  der  Di- 
gitalis innerlich  und  des  Eises  örtlich,  sic^  als  ganz  fruchtlos  er- 
wiesen hatte,  und  nur  Excoriationen  am  der  Druckstelle  einge- 
treten waren,  und  zur  Ligatur  der  Carotis  geschritten  werden 
sollte,  entzog  sich  Pat.  der  Behandlung,  und  kehrte  erst  3  Mo- 
nate später  in  bedeutend  verschlimmertem  Zustande  zurück,  indem 
der  Bulbus  viel  weiter  vorgeschoben  war,  die  Orbitalgeschwulst 
auch  den  Orbitalrand  bedeckte,  heftige,  anhaltende,  jede  Ruhe 
raubende  Schmerzen  vorhanden,   das  Sehvermögen  vollkommen 
erloschen  und  die  Cornea  stark  getrübt  war.    Nach  einer  noc/i- 
maligen  Sstündigen,  vergeblichen  Digital-Compression,  wurde  von 
Kosinski  die  Ligatur  der  Carotis  comm.  ausgeführt.    Es 
traten  keine  Gehirnzufälle  auf;  erst  von  der  6.  Woche  an  fingen 
die  Schmerzen   in   den  Geschwülsten   an   zu   schwinden,   diese 
weicher  und  kleiner  zu  werden,  und  der  Bulbus  zurückzuweichen, 
das  Sehvermögen  kehrte  aber  nicht  wieder,  und  die  Hornhaut 
behielt  ihre  Trübung.    Einige  Wochen  nach  der  Entlassung  kehrte 
Pat.  zurück,  und  zeigte  an  der  heftig  schmerzenden  Hüfte,  auf 
dem  Kamme  des  Hüftbeines  eine  taubeneigrosse,   aneurysma- 
tische  von  der  Art.  coronar.  ilei  ausgehendeGeschwulst, 
in  welcher  durch  Compression  die  Pulsationen  aufzuheben  waren, 
üeber  Entstehung  und  Fortschritt  dieses  neuen  Leidens  konnte 
keine  Auskunft  gegeben  werden. 

T.  G.  Morton  (zu  Philadelphia)  (American  Joum.  of  the 
medic.  sc,  New  Ser.  Vol.  49.  1865.  p.  318)  unterband  die  Ca- 
rotis communis  wegen  eines  Orbital- Aneurysma  bei  einer 
36jähr.  gesunden  Frau,  die  im  zweiten  Monate  ihrer  5.  Schwanger- 
schaft aus  gesundem  Schlaf  durch  einen,  wie  ihr  schien,  über 
ihrem  Kopfe  abgefeuerten  Pistolenschuss  aufgeweckt  worden  war; 
sie  empfand  darnach  alsbald  eine  eigenthümliche  Empfindung  im 
Kopfe,  begleitet  von  einem  leicht  gurrenden  Geräusch,  besonders 
in  der  rechten  Schläfe,  durch  welches  der  Schlaf  verhindert  wurde. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  nahm  die  von  Anfang 
an  beobachtete  Beeinträchtigung  der  Sehfähigkeit  auf  dem  einen 
Auge  zu;  dasselbe  wurde  etwas  nach  oben  und  vorne  getrieben, 
mit  Strabismus  convergens  und  Doppelsehen;  die  Supraorbital- 
und  Nasalgefässe  sehr  prominent  und  gewunden,  durch  Auflegen 
des  Fingers  auf  den  Bulbus  eine  mit  dem  Gesicht  nicht  wahr- 
zunehmende deutliche  Pulsation  zu  bemerken,  ein  bestimmtes 
aneurysmatisches  Geräusch  besonders  an  der  rechten  Schläfe  zu 
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hören,  bei  Compression  der  rechten  Carotis  verschwindend.    Die 
Pat.  hatte  dabei  wegen  der  Kopfschmerzen  und  des  unaufhörlichen 
Geräasches  im  Kopfe  keine  Ruhe  bei  Tag  und  Nacht.  —  Nach 
der  Ligatur  der  Carotis  commun.  an   der   gewöhnlichen   Stelle, 
und  Abstossung  der  ersteren  am  17.  Tage,  fand  sich  am  24.  das 
Sehvermögen  voUst&ndig,  keine  Prominenz  oder  Pulsation  am  Auge, 
keine  erweiterten  Gefässe  um  die  Orbita  herum,  Gesichtsausdruck 
normal,  keinerlei  Gefässgeräusch  objectiv  oder  subjectiv  zu  bemer- 
ken. —  Es  ist  dies,  so  viel  bekannt,  der  3.  Fall  von  in  Ame- 
rica  beobachtetem  spontanem  Orbital- Aneurysma,   bei    dem  die 
Carotis  unterbunden  wurde,  indem  Warren  (1829),  nachdem  er 
ohne  Nutzen  die  erweiterten,  nach  aussen  von  dem  Tumor  ge- 
legenen Gefässe  unterbunden  hatte,  und  Dudley  (zu  Lexington) 
diese  Operation  bereits  mit  Erjfolg  ausführten.    Ausserdem  wurde 
von  Warren  wegen  eines  kleinen,  traumatischen  Aneurysmas  im 
inneren  Augenwinkel  des  rechten  Auges  die  Carotis  ohne  Erfolg 
unterbunden,  und  die  Ligatur  dieses  Gefasses  auch   von  Mott, 
Wood,  Van  Buren  wegen  Aneurysmen,  die  auf  eine  Verletzung 
folgten,  oder  wegen  Haut-Naevi,  welche  secundär  die  Orbita  er- 
griffen, vorgenommen.    In  einem  vonParroth  (zu  Philadelphia) 
(1841)  beobachteten  Falle  von  traumatischem  Orbital- Aneurysma 
wurde  keine  Behandlung  eingeleitet.  —  In  34  von  M.  zusammen- 
gestellten Fällen  von  Orbital-Aneurysma,  die  13mal  traumatischen 
Ursprunges,  3mal  angeboren,  lOmal  plötzlich,  aber  spontan  und 
zwar  5mal  während  der  Schwangerschaft  oder  Entbindung,  ausser- 
dem 2mal  allmälig  spontan  entstanden  waren,  wurde  30mal  die 
Carotis   communis  unterbunden,   nämlich   Ton  Travers,    Dal- 
rymple,  Roux,  Warren  2mal  (1829),  Scott,  Busk,  Dudley 
(1839),  Jobert,  Velpeau,  Wood  (1842),  Mott,  Van  Buren, 
Herpin,  Petrequin,  Nunneley  6mal  (1852,  56,  58,  59,  64, 
64),  Walton  (1851),  Brainard,  Curling,  Coe(1855),  Bow- 
man  2mal,  Syme,  Hart,  Morton  (1864),  mit  3mal  t(^dtlichem 
Ausgange,  2mal  ohne,  3mal  mit  unvollständigem  Erfolge,  22mal 
mit  Erfolg  [dazu  kommt  noch  der  Fall  von  Greig,  vgl.  Jahres- 
ber.  f.  1862.  S.  161,  mit  Erfolg];  2mal  wurde  eine  coagulirende 
Injection  (Bourguet,  Walter),  2mal  die  Compression  (6 ioppi, 
Scaramnzza)  in  allen  4  Fällen  mit  Erfolg  angewendet. 

Thomas  Nunneley  (zu  Leeds)  (Medico-Chirurg.  Transact. 
Vol.  48.  1865.  p.  15)  machte  im  Anschluss  an  seine  früher  (g. 
Jahresber.  f.  1859.  S.  32)  mitgetheilten  4  Carotis-Ünter- 
bindungen,  die  er  wegen  yascnl&rer  Vortreibung  des 
Augapfels  ausgeführt  hat,  Mittheilungen  über  8  weitere  von 
ihm  behandelte  Fälle,  4  spontanen,  1  traumatischen  Ursprunges, 
und  über  2  Sectionen  von  Individuen,  die  längere  Zeit  nach 
ausgeführter  Carotis-Ligatur  gestorben  waren.  —  1.  Ein  40jU)r. 
Mann  war  nach  einem  in  der  Trunkheit  erlittenen  Falle   vom 
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Pferde  36  Stunden  lang  vollständig  und  einige  Tage  theüweis« 
ohne  Bewusstsein   geblieben;    reiehlicher   Blntausflnss    aus   deni 
linken    Ohre    3  —  4  Tage   lang,    mehr   als   \  Pinto   betragend 
Einige  Tage  nach  Entstehung  der  als  Fr.  der  Basis  cranii  diag- 
nosticirten  Verletzung  erschien  die  Conjunctiva  chemotiscfa,  die 
Augenlider  geröthet  und  geschwollen,  es  waren  heftige  Schmerzen 
und  eine  wesentliche  Verringerung  der  Sehfahigkeit  vorhanden. 
1  Monat  später  fand  N,  die  Augenlider  geschwollen  und   dunkel 
geftrbt,   nicht  über  dem  Bulbus  zu  schliessen;   die  Conjonetita 
stark  chemosirt  und  purpurroth,    der  Bulbus  beträchtlich  promi- 
nent,   heftige  Schmerzen  im  Auge,  entschiedene,  dem    Gesicht 
und  Gefühl  wahrnehmbare  Pulsationen,  ein  leicht  hörbares  Ge- 
räusch an  demselben,  Verwirrung  im  Kopfe,    mit  bedeutendem 
Geräusch  und  Pulsationen  im  linken  Ohre,  dessen  Hörfihigkeit 
erheblich  verringert  war.    Alle  Symptome  in  horizontaler  Lage 
schlimmer,  als  in  der  aufrecht  sitzenden,  wesentlich  durch  Com- 
pression  der  linken  Carotis  verringert.     Da  sich   die  Symptome 
fortdauernd  steigerten,  wurde  1  Woche  später  die  Ligatur  der 
linken  Carotis  comm.  ohne  Chlf.  (wie  in  den  folgenden  Fällen) 
ausgeführt.     Beim  Zuziehen  derselben  hörten  die  Gonfusion,  das 
Geräusch  im  Kopf  und  Ohr  sofort  auf,  das  Hören  besserte  sich, 
und  Vortreibung,  Pulsation,  Geräusch,  Gefassreichthum  des  Auges 
wurden   sofort   beträchtlich   vermindert.     Nach    3  Monaten   das 
Auge  vollständig  in  die  Orbita  zurückgetreten,  wieder  von  nor- 
malem Aussehen,  ausgenommen  eine  etwas  dunklere  Färbung  der 
Conjunctiva;  das  Sehvermögen  so  weit  zurückgekehrt,  dass  Fat 
massig  grosse  Druckschrift  mit  Leichtigkeit  lesen   konnte;   das 
Geräusch  im  Kopfe  verschwunden,  das  Gehör  auf  dem  linken 
Ohre  hergestellt.     Späterhin  war  an  dem  Auge  gar  nichts  Ab- 
|iormes  wahrzunehmen.  —  In  dem  2.  spontan  entstandenen  ähn- 
lichen Falle,    bei  einem  47jähr.  dicken,    kurzen  Frauenzimmer 
mit  Kropf,  wurde  eine  Behandlung  verweigert.  —  3.  Ein  dicker, 
kräftiger,  48jähr.  Mann,  dessen  Geschäft  das  Reinigen  wollener 
Lumpen,  aber  auch  als  Musikus  das  Blasen  eines  grossen  Blech- 
Instrumentes  (Thrombone)  war,  hatte  eine  seit  4  Monaten  ent- 
standene Hervortreibung   des   rechten  Bulbus,    nebst    denselben 
Erscheinungen,  wie  in  den  früheren  Fällen;  daneben  ein  fast  bis 
znmSternum  sich  erstreckender  beträchtlicher  Kropf,  und  ohne 
Verbindung  mit  demselben  ein  in  10  Jahren  entstandener,  harter, 
nicht  elastischer,  nicht  fluctuirender  Tumor  auf  dem  SternuiD 
mit  sehr  deutlicher  Pulsation   und   einem   ungewöhnlich    lauten 
Geräusche.    Auf  jeder  Seite  des  Halses  zwei    beträchtlich   ver- 
grösserte  Drüsen;  alle  Arterien,  besonders  die  Garotiden  stark 
erweitert.    Während  der  1  Jahr  lang  fortgesetzten  Beobachtung 
vergrösserte  sich  der  Kropf  und  die  Hervortreibung  des  Bulbus; 
auch  erschienen  zwei  neue  Tumoren,  einer  an  der  Aussen- 
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Seite    der  Orbita,  gerade  fiber  dem  Jochbogen,   augenscheinlich 
mit     der  Augenhohle   commnnicirend,   da   abwechselnder  Dmck 
&uf  dea  Bnlbos  oder  die  Geschwolst  den  ümfong  des   anderen 
Gebildes    yennehrte.     Auch  auf  der   rechten  Seite   des  Kopfes, 
nahe   der  Mitte  des  Scheitelbeines,  fand  sich  eine  zweite,  weiche, 
pulsirende,  durch  Druck  beträchtlich  au  verkleinernde  Geschwulst 
von   der  Grösse  einer  halben  kleinen  Orange;   bu  ihr  und  über 
sie   verliefen  grosse,  stark  pulsirende  Arterien  von  der  Art  tem- 
poral,  poster.  —  Wegen  der  Zunahme  der  Beschwerden  im  Kopfe, 
bei   Verlost  des  Sehvermögens  und  drohender  Gangrän  des  frei- 
gelegen  Bulbus,   wurde  die  Ligatur   der  rechten  Carotis 
eomm.,    die  durch  die  Vergrös^serung  der  Schilddrüse  und  die 
beträchtlich    erweiterten,   zahlreichen  Arterien    und  Venen   sehr 
erschwert   war,   unter   sofortiger  Beseitigung  aller  lästigen  Er- 
»cbeiniingen  ausgeführt.    2  Tage  darnach  wurde  Pat.  von  Erysi- 
pelas  mit  sehr  heftigem  Fieber  befallen,   am  5.  Tage  fand  sich 
^\%  Unke  Seite  auf  das  vollständigste  von  motorischer  und  sen- 
sibler Paralyse  befallen;  am  9.  Tage  traten  Schmerzen  im  linken 
Beine  auf,  und  kehrte  allmälig  die  Beweglichkeit  in  den  Gliedern, 
zaerst  im  Beine,  zurück.     Der  Bulbus  war  allmälig,  ohne  Eite- 
rung atrophirt;  die  Orbitalmasse  hatte  sich  verkleinert,  und  fand 
sich    keine  Pnlsation  in  ihr  oder  den  Schädelgeschwülsten,  die 
einen    nn verminderten  Um&ng  zeigten,  während  die  Stemalge- 
schvralst  ganz  unverändert  geblieben  war.     Die  Venen  des  Halses 
sehr  vergrössert,  besonders  die  rechte  V.  jugul.  ext,  in  der  sich 
eine  deutliche  pulsirende  Bewegung  fand;    die  linke  Carotis  in 
ganzer  Ausdehnung,  und  die  rechte  bis  zur  Ligaturstelle  kräftig, 
mit  enormem  Umfang  pulsirend.     10  Monate  nach  der  Ligatur 
erlitt  Pat  einen  Bruch  des  rechten  Oberarmes,  indem  er 
bei  einem  beabsichtigten  Schlage  in  die  Luft  schlug;   es    zeigte 
sich  ausserdem  ein  beträchtlicher  Tumor  an  der   linken 
Scapula;  der  Armbruch  heilte  gut,  Pat  wurde  jedoch  schwächer, 
indem  die  Geschwülste  am  Sternnm  und   der  Scapula  sich   ver- 
gT^sserten,  und  starb  Ij  'Jahre  nach  Unterbindung  der  Carotis.  — 
Sect  *  Enorme  Krebsgeschwulst,  theils  nnter  der  Scapula,  theils 
von  derselben  ausgehend;  der  rechte  Hum.,  welcher  2  Tage  Tor 
dem  Tode  des  Pat,  mit  hörbarem  Krachen  beim  Umkehren  des 
Pat  im  Bett  zum  zweiten  Male  gebrochen  war,  stark   ge- 
splittert.   Der  von  zahlreichen   kleinen  Hauttuberkeln  umgebene 
Sternal-Tumor  ging  vom  Knochen  aus,  dessen  Textur  er  fast 
vollständig  zerstört  hatte;  er  erstreckte  sich  ebenso  weit  als  nach 
aussen,  ia  die  Brust  hinein,   die   nicht   erkrankten  Lungen  auf- 
wärts, und  das  vergrösserte  Herz  abwärts,  nach  der  linken  Seite 
drängend.    Er  hing  mit  der  in  eine  grosse  Markschwamnunasse 
verwandelten,  auf  Trachea  und  Oesophagus   drückenden  Schild- 
drüse zusammen.    Die  Tumoren  der  Orbita  und  des  Jocbbo^^ens 
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commiinicirten  nntereinaader  mittelst  einer  grossen  Oeflfiiiuig 
Keilbeinflügel;  in  der  Orbita  war  die  Masse  fester,  verhieU  :^(.l 
im  Jochbogen  aber  wie  dicker  Brei,  dadurch  das  Zorackweicii^ 
der  einen  oder  anderen  Masse  bei  Druck  erklärend.  Der 
weiche  Scheitel-Tumor  erstreckt  sich  durch  eine  Oeffniing 
Schädel  bis  auf  die  Dura  mater,  mit  der  er  befestigt  war. 
der  Schädelhöhle  neben  der  Sella  turcica,  durch  eine  an  der 
Spitze  der  rechten  Orbita  gelegene  Oeffnung  verlaufend,  faikd  skt. 
eine  Fortsetzung  der  krankhaften  Orbitalmasse,  welcbe 
den  rechten  Sinus  cavernosus  obliterirt  hatte;  dies« 
Masse  war  solider,  als  die  auf  dem  Kopfe;  die  V*  ophthalm.  war 
in  der  Masse  untergegangen.  Die  den  Willis'schen  Kreis  bilden- 
den Gefisse  auf  beiden  Seiten  gleich,  die  beiden  Garotiden,  die 
rechte  bis  zur  Ligaturstelle,  von  doppelter  Stärke. 

Bei  der  Sect.  der  4i  Jahre  nach  der  Ligatur  der  Carotis 
verstorbenen,  vierten  mit  Kropf  behafteten,  angeblich  in  Folge 
eines  schweren  Anfalles  von  Bronchitis  verstorbenen  Fat.  (s.  Ja:- 
resber.  f.  1859.  S.  32.))  fand  sich,  ausser  starker  AnfuUung  i« 
Venen  der  Kopfschwarte,  der  Pia  mater,  der  Sinus  mit  Bleu 
eine  Verdickung  und  Trübung  der  Aracbnoidea,  das  Gehirn  kleis, 
mit  etwas  klarem  Serum  auf  seiner  Oberfläche.  Beide  Hirn- 
hemisphären  verhielten  sich  äusserlich  gleich,  beim  Durch ;ächnei- 
den  aber,  in  der  Höhe  des  Corpus  callosum,  fand  sich  die  gante 
vordere  Portion  der  rechten  Hemisphäre,  besonders  der  fibröse 
Theil  beträchtlich  kleiner,  als  auf  der  linken  Seite.  Dies  war 
besonders  deutlich  auf  der  unteren  Fläche,  so  dass  der  untere 
Theil  des  rechten  vorderen  Lappens  nicht  viel  mehr  als  den 
halben  Umfang  des  linken  hatte;  sonst  war  daran  keine  Verände- 
rung zu  bemerken.  Auf  der  rechten  Seite  der  Sella  turcica  fand 
sich  ein  circumscriptes  Aneur.  der  Art.  ophthalmica, 
gerade  an  deren  Ursprünge,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss, 
mit  einem  ächten,  soliden,  rotben,  aber  so  lose  in  demselben 
befestigten  Coagulum,  dass  es  beim  Aufschneiden  herausfiel.  Die 
Art.  ophthalm.,  welche  darauf  ihren  Verlauf  in  die  Orbita  fort- 
setzte, war  in  ihrem  Stamme  und  ihren  Zweigen  von  sehr  gerin- 
gem Umfange.  Die  Verzweigungen  beider  Garotiden  waren  von 
ganz  gleicher  Stärke. 

Die  vorstehenden  Section »falle,  zusammengehalten  mit  einem 
früher  von  N.  mitgetheilten,  beweisen  von  Neuem,  dass  die  von 
Travers  ausgehende  Ansicht,  die  Hervortreibung  des  Bulbus 
werde  durch  ein  Aneurysma  per  anastomosin  im  Inneren  der 
Orbita  bewirkt,  eine  irrthfimliche  ist.  Im  Gegentheil  lässt  sich 
in  der  Majorität  derartiger  Fälle  im  Inneren  der  Orbita  gar  keine 
Erkrankung  auffinden,  vielmehr  ist  der  Sitz  derselben  meisten- 
theils  ein  intracranieller;  die  Hervortreibung  des  Bulbus 
ist  eine  passive,  und  die  übrigen  quälenden  Erscheinungen  sind 
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secundäre,  abhängig  tod  der  StOning  des  Rfickflasses  des  Blutes 
durch  die  V.  ophthalmica,  meistentheils  in  Folge  eines  Aneu- 
rysma der  Carotis,  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Schädel- 
höhle,  oder  der  Art.  ophthalmica,  nahe  ihrem  Urspmng.    In 
Fällen  ^on  traumatischem  Ursprange,  bald  nach  einer  schweren 
Kopfverletzung  entstanden,  ist  die  Ursache  sehr  wahrscheinlich 
in  ergossenem  Blute,   nahe   oder  in  dem  Sinus  cavernosus    zu 
Stichen,  während  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Hervor- 
treibung  erst  einige  Zeit  nach  erlittener  Verletzung   entstanden 
ist,    oder  in  denen  die  Gewalt  nicht  beträchtlich  war,  diese  in 
Serum  oder  Faserstoff,  oder  selbst  Eiter,  der  Folge  einer  Eite- 
rung  in  dem  Sinus,    bestehen  kann.     Diese  letztere   war    sehr 
wahrscheinlich  die  wahre  Ursache  der  Vortreibung  des  Inhaltes 
der  Orbita  bei  der  Fat,   welche   nach  Ligatur   der  Carotis   im 
Moorfields  Ophthalmie  Hosp.  starb,  und  bei  der  die  Protrusion 
erst  einige  Zeit  nach  Empfang  eines  heftigen  Faustschlages  auf 
die  Schläfe  entstanden  war,  wo  sich  nach  dem  Tode  bloss  Eiter 
im  Sinus  cavemos.  gefunden  hatte,  und  nachträglich  Zweifel  an 
der  Genauigkeit  der  Diagnose  und  Richtigkeit  der  Operation  rege 
geworden  waren.  —  Wenn  auch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  das  Aneur.  der  Art.  ophthalm.,  oder  eine  ergossene  Flüssig- 
keit von  irgend  welchem  Charakter,  oder  selbst  ein  Tumor  seinen 
Sitz  in  der  Orbita  haben  mag,  so  sind  in  letzterer  die  Bedin- 
gungen, um  mittelst  eines  geringen  Grades  von  Druck  eine  be- 
trächtliche Wirkung    auszuüben,    nicht   vorhanden,    indem    das 
daselbst  befindliche  nachgiebige  Material  einen  Körper  von  be- 
trächtlichem umfange  erfordern  würde,  um  den  geringen  Druck 
hervorzurufen,   wie   er  unter   den   dringenden   Symptomen    bei 
einer  acuten  Hervortreibung  des  Bulbus,  spontanen  oder  trauma- 
tischen Ursprunges,  erscheint;   während  unmittelbar  hinter  der 
Spitze  der  Orbita,  woselbst  in  der  Majorität  der  Fälle  bis  jetzt 
die  Ursache  der  Erkrankung  gefunden  worden  ist,  und  wo  bei 
der  innigen  gegenseitigen  Verbindung  der  Arterie,  Venen,  Nerven, 
Lymphgefässe,  in  den  dichten,  unnachgiebigen,  die  Wandungen 
des  Sinus  cavernosus  bildenden  Fasern,  eine  sehr  geringe  Ur- 
sache eine  grosse  Wirkung  hervorzurufen   vermag.     Ausserdem 
ist  es  sehr  selten,  Aneurysmen  an  einer  Arterie  von  dem  Um- 
fange derjenigen  in  der  Orbita   anzutreffen,    während   die  Art. 
ophthalm.    an   ihrem   Ursprünge   und   im   Sinus   cavernos.    viel 
stärker   ist.     Eine  Vergrösserung   der   Schilddrüse   fand 
sich  unter  den  7  von  N.  beobachteten  Fällen  wenigstens  5 mal, 
bei  solchen  spontanen  Ursprunges. 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  allen  schweren  Fällen,  sei  es 
spontanen  oder  traumatischen  Ursprunges,  die  Ligatur  der  Ca- 
rotis comm.  das  beste  und  sicherste  Verfahren  ist,  während  bei 
den  weniger  schweren  Formen  von  der  Ligatur  natürlich  nicht 
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communicirten  untereinander  mittelst  einer  grossen  Oeffnung  im 
Keilbeinflügel;  in  der  Orbita  war  die  Masse  fester,  verhielt  sich 
im  Jochbogen  aber  wie  dicker  Brei,  dadurch  das  Zurückweichen 
der  einen  oder  anderen  Masse  bei  Druck  erklärend.  Der  sehr 
weiche  Scheitel-Tumor  erstreckt  sich  durch  eine  Oeffnung  im 
Schädel  bis  auf  die  Dura  mater,  mit  der  er  befestigt  war.  In 
der  Schädelhöhle  neben  der  Sella  turcica,  durch  eine  an  der 
Spitze  der  rechten  Orbita  gelegene  Oeffnung  verlaufend,  fand  sich 
eine  Fortsetznng  der  krankhaften  Orbitalmasse,  welche 
den  rechten  Sinus  cavernosus  obliterirt  hatte;  diese 
Masse  war  solider,  als  die  auf  dem  Kopfe;  die  V.  ophthalm.  war 
in  der  Masse  untergegangen.  Die  den  Willis'schen  Kreis  bilden- 
den Gefasse  auf  beiden  Seiten  gleich,  die  beiden  Carotiden,  die 
rechte  bis  zur  Ligaturstelle,  von  doppelter  Stärke. 

Bei  der  Sect.  der  4k  Jahre  nach  der  Ligatur  der  Carotis 
verstorbenen,  vierten  mit  Kropf  behafteten,  angeblich  in  Folge 
eines  schweren  Anfalles  von  Bronchitis  verstorbenen  Fat.  (s.  Jai- 
resber.  f.  1859.  S.  32.),  fand  sich,  ausser  starker  AnfüUung  der 
Yenen  der  Kopfschwarte,  der  Pia  mater,  der  Sinus  mit  Blot, 
eine  Verdickung  und  Trübung  der  Arachnoidea,  das  Gehirn  klein, 
mit  etwas  klarem  Serum  auf  seiner  Oberfläche.  Beide  Hirn- 
hemisphären  verhielten  sich  äusserlich  gleich,  beim  Durchschnei- 
den aber,  in  der  Höhe  des  Corpus  callosum,  fand  sich  die  ganze 
vordere  Portion  der  rechten  Hemisphäre,  besonders  der  fibröse 
Theil  beträchtlich  kleiner,  als  auf  der  linken  Seite.  Dies  war 
besonders  deutlich  auf  der  unteren  Fläche,  so  dass  der  untere 
Theil  des  rechten  vorderen  Lappens  nicht  viel  mehr  als  den 
halben  Umfang  des  linken  hatte ;  sonst  war  daran  keine  Verände- 
rung zu  bemerken.  Auf  der  rechten  Seite  der  Sella  turcica  fand 
sich  ein  circumscriptes  Aneur.  der  Art.  ophthalmica, 
gerade  an  deren  Ursprünge,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss, 
mit  einem  ächten,  soliden,  rothen,  aber  so  lose  in  demselben 
befestigten  Goagulum,  dass  es  beim  Aufschneiden  herausfiel.  Die 
Art.  ophthalm.,  welche  darauf  ihren  Verlauf  in  die  Orbita  fort- 
setzte, war  in  ihrem  Stamme  und  ihren  Zweigen  von  sehr  gerin- 
gem Umfange.  Die  Verzweigungen  beider  Carotiden  waren  von 
ganz  gleicher  Stärke. 

Die  vorstehenden  Sectionsfalle,  zusammengehalten  mit  einem 
früher  von  N.  mitgetheilten ,  beweisen  von  Neuem,  dass  die  von 
Travers  ausgehende  Ansicht,  die  Hervortreibung  des  Bulbus 
werde  durch  ein  Aneurysma  per  anastomosin  im  Inneren  der 
Orbita  bewirkt,  eine  irrthümliche  ist.  Im  Gegentheil  lässt  sich 
in  der  Majorität  derartiger  Fälle  im  Inneren  der  Orbita  gar  keine 
Erkrankung  auffinden,  vielmehr  ist  der  Sitz  derselben  meisten- 
theils  ein  intracrani eller;  die  Hervortreibung  des  Bulbus 
ist  eine  passive,  und  die  übrigen  quälenden  Erscheinungen  sind 
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secandäre,  abhängig  von  der  Störung  des  Rflckflasses  des  Blutes 
durch  die  V.  ophthalmica,  meistentheils  in  Folge  eines  Aneu- 
rysma der  Carotis,  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Schädel- 
höhle, oder  der  Art.  ophthalmica,  nahe  ihrem  Ursprung.  In 
Fällen  von  traumatischem  Ursprünge,  bald  nach  einer  schweren 
Kopfverletzung  entstanden,  ist  die  Ursache  sehr  wahrscheinlich 
in  ergossenem  Blute,  nahe  oder  in  dem  Sinus  cavernosus  zu 
suchen,  während  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Hervor- 
treibung  erst  einige  Zeit  nach  erlittener  Verletzung  entstanden 
ist,  oder  in  denen  die  Gewalt  nicht  beträchtlich  war,  diese  in 
Serum  oder  Faserstoff,  oder  selbst  Eiter,  der  Folge  einer  Eite- 
rang  in  dem  Sinus,  bestehen  kann.  Diese  letztere  war  sehr 
wahrscheinlich  die  wahre  Ursache  der  Yortreibung  des  Inhaltes 
der  Orbita  bei  der  Fat,  welche  nach  Ligatnr  der  Carotis  im 
Moorfields  Ophthalmie  Hosp.  starb,  und  bei  der  die  Protrusion 
erst  einige  Zeit  nach  Empfang  eines  heftigen  Faustschlages  auf 
die  Schläfe  entstanden  war,  wo  sich  nach  dem  Tode  bloss  Eiter 
im  Sinns  cavemos.  gefunden  hatte,  und  nachträglich  Zweifel  an 
der  Genauigkeit  der  Diagnose  und  Richtigkeit  der  Operation  rege 
geworden  waren.  —  Wenn  auch  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  das  Aneur.  der  Art.  ophthalm.,  oder  eine  ergossene  Flüssig- 
keit von  irgend  welchem  Charakter,  oder  selbst  ein  Tumor  seinen 
Sitz  in  der  Orbita  haben  mag,  so  sind  in  letzterer  die  Bedin- 
gungen, um  mittelst  eines  geringen  Grades  von  Druck  eine  be- 
trächtliche Wirkung  auszuüben,  nicht  vorhanden,  indem  das 
daselbst  befindliche  nachgiebige  Material  einen  Körper  von  be- 
trächtlichem Umfange  erfordern  würde,  um  den  geringen  Druck 
hervorzurufen,  wie  er  unter  den  dringenden  Symptomen  bei 
einer  acuten  Hervortreibung  des  Bulbus,  spontanen  oder  trauma- 
tischen Ursprunges,  erscheint;  während  unmittelbar  hinter  der 
Spitze  der  Orbita,  woselbst  in  der  Majorität  der  Fälle  bis  jetzt 
die  Ursache  der  Erkrankung  gefunden  worden  ist,  und  wo  bei 
der  innigen  gegenseitigen  Verbindung  der  Arterie,  Venen,  Nerven, 
Lymphgefässe,  in  den  dichten,  unnachgiebigen,  die  Wandungen 
des  Sinus  cavernosus  bildenden  Fasern,  eine  sehr  geringe  Ur- 
sache eine  grosse  Wirkung  hervorzurufen  vermag.  Ausserdem 
ist  es  sehr  selten,  Aneurysmen  an  einer  Arterie  von  dem  Um- 
fange derjenigen  in  der  Orbita  anzutreffen,  während  die  Art. 
ophthalm.  an  ihrem  Ursprünge  und  im  Sinus  cavemos.  viel 
stärker  ist.  Eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  fand 
sich  unter  den  7  von  N.  beobachteten  Fällen  wenigstens  5 mal, 
bei  solchen  spontanen  Ursprunges. 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  allen  schweren  Fällen,  sei  es 
spontanen  oder  traumatischen  Ursprunges,  die  Ligatur  der  Ca- 
rotis comm.  das  beste  und  sicherste  Verfahren  ist,  während  bei 
den  weniger  schweren  Formen  von  der  Ligatur  natürlich  nicht 
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sich  mehr  oder  weniger  deutlich  bei  zwei  verstorbenen  blfidsin- 
nigen  Geisteskranken,  welche  an  beiden  Obren  Blutge- 
schwfilste  hatten. 

Ludwig  Meyer  (za  Hamburg)  (Gentralblatt  für  die  medic 
Wissenschaften  und  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  33. 
[N,  F.  Bd.  3.]  1865.  S.  457)  hat  bei  eigenen  Untersuchungen, 
unabhängig  von  den  obigen,  der  Hauptsache  nach  eine  wesent- 
liche Uebereinstimmung  mit  denen  von  Parreidt  (s.  obed)  ge- 
funden, ist  aber  in  der  histologischen  Deutung  vielfach  ivl  an- 
deren Resultaten  gelangt  Die  in  unerwarteter  Häufigkeit  von 
M.  vorgefundenen  krankhaften  Gewebsveränderungen  theilt  er  in 
3  Gruppen,  die  er,  nach  ihren  am  meisten  hervortretenden  Be- 
ziehungen, als'Erweichung,  Enchondrom,  Gefässwucbe- 
rung  bezeichnet.  Indem  wir  wegen  der  histologischen  DeUils 
auf  das  Original  verweisen,  heben  wir  nur  hervor,  dass  die  haupt- 
sächlichste unter  diesen  Veränderungen,  die  Echondrome  des 
Ohrknorpels  selten  eine  so  beträchtliche  Grösse  erreichen,  dass 
sie  geschwulstartige  Auftreibungen  bilden;  in  der  Regel  faades 
sie  sich  in  beiden  Ohren,  am  häufigsten  in  den  oberen  Partieen; 
fast  stets  war  der  Anthelix  ergrifien,  und  dieser  wieder  vorzugs- 
weise an  seiner  Ursprungsstelle,  im  Winkel  der  Fossa  triangulär. 
Die  25  von  M.  an  der  Leiche  beobachteten  Enchondrome  nnd 
Enchondromcysten  vertheilten  sich  auf  nur  10  Individuen;  9nial 
waren  beide  Ohren  ergriffen,  11  Ohrmuscheln  einfach,  4mal  fan- 
den sich  2,  3mal  3  Enchondrome  in  demselben  Ohrknorpel.  Von 
den  25  Fällen  trafen  nur  5  die  Concha,  3  den  Gehörgang,  alle 
übrigen  den  Helix,  Anthelix  mit  der  Fossa  triangulär,  und  inno- 
minata.  7  der  ergriffenen  Individuen  waren  bis  zum  Tode  geistes- 
krank gewesen;  auch  an  den  Ohren  lebender  Geisteskranker 
Hessen  sich  öfter  Auftreibungen  durchfühlen,  die  ohne  Zweifel 
durch  Enchondrome  hervorgebracht  waren.  —  Von  den  nur  4 
in  der  Literatur  bekannten  H.  Meckerschen  Schlauchknor- 
pelgeschwülsten gehörte  eine,  von  Wallnussgrösse,  dem  Obr- 
knorpel  des  äusseren  Gehörganges  an,  und  da  der  Netzknorpel 
desselben  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  den  Ohrknorpel-Enchon- 
dromen  verändert  war,  ist  die  Annahme  einer  besonderen  Prä- 
disposition  des  Ohrknorpels  zu  dieser  sonst  so  seltenen  Nea- 
bildung  gerechtfertigt.  —  Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  pa- 
thologischen Gewebsveränderungen  des  Obrknorpels  zu  der  Ent- 
stehung der  Blutgeschwulst,  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  der 
in  hohem  Grade  durch  die  Erweichung  und  das  Enchondrom 
stattfindenden  Beeinträchtigung  der  Elasticität  des  Ohrknorpels 
(im  Gegensatz  zu  der  enormen  Widerstandsfähigkeit  der  gesun- 
den Ohrmuschel  gegen  Misshandlungen  aller  Art)  und  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Gefässwucherung  relativ  geringfügige  mecha- 
nische Eingriffe  ausreichen,  um  Knorpelfracturen  und  Ohrblutgc- 
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schiTirftlste  m  veranlasseii.  ~  Zum  Scbluss  giebc  M*  die  Besoltate 
der   an&t-omigchen  Untersachung  Ton  4  Ohrblutgeschwfllsten. 

Th.    Simon  (zu  Friedricbsberg  bei  Hamburg)  (Berliner  kli- 
nisclie     ^ochenscbrift.    1865.    S.  466)   sucht   den   Nachweis   zu 
liefern ,     dass  Gefsteskrankheiten   nicht   mehr   als  andere  lange 
dauernde  Leiden  zur  Entstehung  von   Ohrknorpelgeschwül- 
sten   disponiren.    Er  fand  nämlich  bei  der  Untersuchung   einer 
seVvr   grossen  Zahl  Ton  Siechen  unter  280  Männern  28mal  (10  pG.)) 
und  unter  181  Frauen  lOmal  (ö^  pG.)  deutlich  fühlbare  Gesehwülste 
\ui  Ohrkuorpel;  Ton  den  ersteren  waren  21,  von  den  letzteren 
8  über   60  Jahre  alt    Unter  den  38  Individuen  waren  4  Geistes- 
kranke, und  fanden  sich  die  Geschwülste  in  beiden  Ohren  7mal, 
im  rechten  Ohre  allein  12mal,  im  linken  Ohre  19mal.     Werden 
dazu  die  6  früher  schon  von  S.  in  der  Siechen -Anstalt  an  der 
Leiche    aufgefundenen  Geschwülste  hinzugerechnet,  so  stellt  sich 
zu  Gunsten  der  linken  (sogen.  „Ohrfeigenseite^   bei  Ohrblutge- 
schwülsten) Seite  das  Missverh&ltniss  noch  aufDllliger,  n&mlich 
9mal    beide  Ohren,   12mal  das  rechte,  23 mal  das  linke.    Von 
vorhergegangenen  Verletzungen  war  unter  den  28  Individuen  nur 
bei  1  (der  als  Recrut  wiederholt  und  Imal  sehr  stark  am  Ohre 
g^xerrt  worden  war)  der  Nachweis  zu  führen.  —  Im  Gegensatz 
zu    den   bejahrten  Siechen,   fand  S.    bei   der  Untersuchung   der 
Ohren    von   60  Knaben  und  30  Mädchen,   die,   im  Alter   von 
8—15  Jahren  stehend,  Zöglinge  der  Strafschule  waren,  keinen 
einzigen  Tumor.  —  Endlich  wurde  bei  3  Individuen,  bei  denen 
zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  die  Gegenwart  von 
Ohrknorpelgeschwülsten  durch  L.Meyer  constatirt  worden  w^r, 
in  der  Anstalt  die  Entstehung  von  Othämatomen,  und  zw«^ 


stets  an  der  Seite,  an  welcher  der  Tumor  bemerkt  war,    beob- 
;      achtet,  in  1  Falle  auch  die  Section  gemacht     Zwei  der   ^^^^K 
;      fenden  Individuen  hatten  die  Gewohnheit,    sich  mit  dem  KOP 
|;      an  den  Wänden  zu  scheuern,  und  1  hatte  nachweislich  von  einem 
,      Nebenkranken  eine  Ohrfeige  erhalten.  ,,    _,  ,.^i-. 

.  G.  Haase  (zu  Göttingen)  (Zeitschrift  für  rationeUe  Meaici^^ 

J       3.  Reihe.  Bd.  24.  1865.  S.  82  mit  Taf.  IL,  IIl.)  1^^"^^^\  (xn 
K      das  zuerst  von  Bird  (1833)  beschriebene    und  von  ^^^®  ^i- 
[      Colditi)  so  genannte  Othämatom  oder    Haematoma    ^r^^^. 
culae,  indem  er,  nach  Voraufschickung  eines  vollsÄndigen    ^^^ 
ratur-Verzeichnisses  des  Gegenstandes,  die  B©8^*^^^**^^*^otHMjato- 
,      bildung  von  6  anatomisch-mikroskopisch  untersuchten  Utnai^^^^^ 
men  aus  dem  patholog.  Institut  zu  Göttingen,  "^^^^^v,,:- 
seitigen  und  2  einem  und   demselben  Individuum  ^^^^^ 
wesenen,  sowie  die  eines  linken,  in  ähnlicher  ^^^^%^?^^^ 


men  aus  dem  patholog.  Institut  zu  Göttingen,  °^™"^    Vinric  ««- 

seitigea  und  2  einem  und   demselben  Individuum  *^^^^"1?  '%rke 

wesenen,  sowie  die  eines  linken,  in  ähnlicher  ^^^^tJ^?;^^  der  »o 

Zerrung  deformirten  Kaninchenohres  giebt.    —    1»      Tl^\rMXSi^'' 

^iel  bestrittenen  Aetiologie   erklärt    ßich   H.   J^^itd^r hoUe, 

tischen  Ursprung,  und  zwar  dadurch,  dass  öfter  wieaem 
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wenn   anch   nnr   leichte  Schl&ge,   oder   h&ufiges  Reissen  und 
Zerren  am  Ohr  plötzlich  eine  Trennung  des  PerichondrinmB  vom 
Knorpel,  oder  eine  Zerreissung  des  letzteren  bewirkt,  dass    in 
den  entstandenen  Spalt  dag  Blat  der  mitzerrissenen  Capillaren 
sich  ergiesst,  dass  die  entstehende  Cyste  sich  durch  weitere  Ab* 
lAsnng  des  in  Folge  der  ewigen  Reizung    nur   noch    lax  dem 
Knorpel  anhaftenden  Perichondriums  sich  vergrössert.  Bei  Geistes- 
kranken soll  dies  durch  Misshandlungen  seitens  der  Wärter  oder 
Mitkranken,  ferner  dadurch  dass  die  Patienten  ihren  Kopf  gegen 
eine  Wand  oder  einen  Zwangsstuhl  reiben  oder  schlagen,  bei  ge- 
sunden Personen  aber  durch  die  schlechte  Gewohnheit,  sich  die 
Ohren  häufig  zu  zupfen,   zu  reissen,  oder  zu  reiben,  hervorge- 
rufen werden.    Auch  in  den  anatomischen  Ergebnissen  findet  H. 
einen   weiteren   Beweis   für  den   traumatischen   Ursprung.     Es 
findet  immer  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  Knorpel,  wie 
auch  Knochen  statt;  die  Neubildung  der  beiden  letzten  kann  aber 
nur  vom  Knorpel  oder  Perichondrium  ausgehen;  denn  die  ein- 
zelnen Verknöcherungen,  welche  vorkommmen,  bilden  unregel- 
massige  Figuren,  die  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel,  un& 
zwar  an  solchen  Stellen  im  Ohr  eingelagert  sind,  wo  bei  eineoi 
normalem  Ohre  gar  kein  Knorpel  vorhanden  ist;  es  sind  dies 
von  dem  ursprünglichen  Knorpel  abgerissene,  getrennte  Stücke, 
die   in   ziemlich  bedeutender  Distanz  von  jenem  liegen.     Eine 
solche  bedeutende  Verrückung  von  mehr  oder  weniger  kleinen 
Stücken  von  der  ursprünglichen  Stelle  kann  ohne  Zweifel   nur 
durch  äussere  Gewaltthätigkeit  bewerkstelligt  werden. 

F ollin  (Bulletins  de  la  Soci^te  de  Chirurgie.  S6ance  do 
23.  D6c.  1863  und  Archives  gen^r.  de  M6dec.  1864.  Vol.  1. 
p.  230)  f&hrte  eine  Trepanation  des  Proc.  mastoid.  wegen 
eiteriger  Otorrhoe  mit  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Ohres 
auf  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  bei  einem  43jähr.  Manne  aus, 
bei  welchem  sich  die  Haut  über  jenem  Fortsatze  geröthet  fand, 
bei  gleichzeitiger  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  reichlichem  Eiter- 
abfluss  aus  dem  Ohre,  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
des  Kopfes,  ohne  dass  indessen  ein  äusserer  Abscess  oder  ein 
Fistelgang  vorhanden  war.  Nach  dem  Austrepaniren  einer  Knochen- 
scheibe von  7  Millim.  Dm.  sab  man  sofort  aus  den  Zellen  des 
Proc.  mast  eine  beträchtliche  Menge  dicken  Eiters  austreten. 
Alsbald  hörten  der  Eiterausfluss  aus  dem  Ohre  und  die  Kopf- 
schmerzen auf.  Nach  1  Monat  war  die  Wunde  mit  einer  etwas 
gerunzelten,  sehr  soliden  Narbe  geheilt,  und  weder  Kopfschmer- 
zen noch  Otorrhoe  vorhanden.  —  Bei  2  anderen  von  F ollin 
ausgeführten  Trepanationen  des  Proc.  mastoid.  waren  Fisteln  in 
der  Gegend  desselben  vorhanden,  und  verschwanden  die  Schmer- 
zen und  die  Otorrhoe  danach  ebenfalls. 
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Hase,  Nasenhöhle,  Nasen-Rachenhöhle. 

(Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  I.  p.  320.)  Bei  einem 
ungeC  öj&hr.  Mädchen  fand  sich  das  rechte  Nasenloch  seit 
der  Gebart  verschlossen,  der  entsprechende  Nasenflflgel  ab- 
geflacht nnd  hässlich  aussehend^  die  Nase  asymmetrisch;  das 
Kind  schnarchte  bei  Nacht  und  schnfifielte  bei  Tage.  Hit  einem 
sehmalen  Bistouri  wurde  das  verwachsene  Nasenloch  eröffnet  und 
durch  ein  elastisches  Katheterstücic  offen  gehalten.  Heilung  in 
3  Wochen,  mit  normaler  Gestaltung  des  Nasenflügels* 

B«  V.  Langenbeok  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1864. 
S.  13)  beschreibt  eine  neue  von  ihm  ausgeführte  Methode  der 
Rhinoplastik  für  diejenigen  F&lle,  in  welchen,  ausser  der  wei- 
chen Nase  und  den  Ossa  nasi,  auch  das  übrige  Knochengerüst  der 
Nase,  nämlich  die  Nasalfortsätze  des  Oberkiefers,  die  perpen- 
diculäre  Platte  des  Siebbeines  und  der  Yomer  fehlen,  die  Nasen- 
gegend also  vollkommen  flach  erscheint,  und  gegen  die  Stirn 
erbeblich  zurücktritt,  und  wo  die  bisher  geübten  Arten  der  Rhi- 
noplastik keine  viel  stärkere  Erhebung  der  Nase,  als  der  frühere 
Narbenstumpf  darboten.  Selbst  die  durch  v.  L.  bis  jetzt  in  5 
Fällen  ausgeführte  periostale  Rhinoplastik  (s.  Jahresber.  f. 
1859  S.  95;  f.  1860,61.  S.  257)  gewährt  zwar  der  neuen  Nase 
eine  weit  grössere  Festigkeit  und  vollkommenere  Erhebung,  allein 
bei  fehlenden  Nasenfortsätzen  des  Oberkiefers  ist  es  auch  durch 
die  Periost -Transplantation  nicht  möglich,  Nasen  von  der  erfor- 
derlichen Erhebung  zu  constrniren.  Die  Resultate  der  von  Olli  er 
mit  der  periostalen  Rhinoplastik  combinirten  Knochen-Trans- 
plantation (s.  Jahresber.  f.  1860,61.  S.257|  f.  1862.  S.  106) 
lassen  sich  wegen  fehlender  Abbildungen  nicht  mit  Sicherheit 
beurtheilen;  L.  kann  aber  auch  den  Ersatz  des  fehlenden  Kno- 
chengerüstes durch  Transplantation  von  Resten  der  Nasenknochen 
deswegen  nicht  als  rationell  ansehen,  weil  es  nicht  zweckmässig 
ist,  jene,  wie  gross  und  wie  geformt  sie  auch  sein  mögen,  von 
der  Stelle,  wo  sie  sich  befinden,  an  eine  andere  zu  transplantiren, 
zumal  die  vorhandenen  Reste  der  Nasenknochen  sich  unter  allen 
Umständen  im  Bereich  des  Nasenrückens  und  der  Nasenwurzel 
befinden,  wo  allein  eine  Knochenunterlage  nöthig  ist  —  Das  von 
V.  L.  im  Sommer  1863  zuerst  versuchte,  neue  Verfahren  besteht 
in  der  Transplantation  eines  verhältnissmässig  kleinen  Stirn- 
hantlappens über  ein  vorher  aufgerichtetes  Knochengerüst. 
Die  Verhältnisse  unter  denen  dies  Verfahren  in  Betracht  kommt, 
und  zuerst  von  v.  L.  an  Lebenden  wahrgenommen,  dann  aber 
an  nahezu  40  kranken  Schädeln  wiedergefunden  wurden,  sind 
nachstehende:  In  Folge  der  ulperativen  Processe,  welche  die 
Nase  befallen,  fehlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nasenkno- 
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eben  nur  zum  Theil,  and  sind  die  Residuen  derselben  gegen  die 
Nasenhohle  eingesunken.    Gleichzeitig  findet  man  aber  auch  von 
den  lUndern  der  Apertura  pyriformis,  manchmal  von  der  ganzen 
Innenfläche  der  Nasenhöhle  ausgehend,  Gallusprodactionen,  welche 
jene  Oeffnung  um  mehr  als  die  Hälfte  verengern,  bisweilen    die 
ganze  Nasenhöhle  vollständig  ausfüllen,  so  dass  nur  ein  feder- 
kieldicker, centraler  Kanal  die  Nasal  -  Respiration  noch  möglich 
macht    In  seltenen  Fällen  kommt  auch  eine  Art  von  Nenbildnng 
der  Nasenknochen  zu  Stande,  indem  eine  Callnsbrücke  von  einem 
Proc.  nasalis  znm  anderen  quer  hinüber  wächst.    Die  neue  Ope- 
ration ist  nun  auf  den  gewöhnlichen  Befund,   d.  h.  vorhandene 
Reste  der  Nasenknochen  und  Gallusproductionen  an  den  Rindern 
der  Apertura   pyriformis   basirt,   und   zerf&llt  in  3   Hauptacie: 
1)  Ablösung  der  den  Defect  bedeckenden  Hant,  dnrcb 
einen  den  Narbenstumpf  in  zwei  Hälften  trennenden  yertiealeii 
Schnitt,  und  Abpräpariren  der  gesunden  Haut  in  2  H&lften  nach 
jeder  Wange  hin.    2)  Aufrichtung  des  Knochenbalkenge- 
rflstes.    Ein  mit  der  Stichsäge  geführter  Sägenscbnitt  trennt  von 
dem  Knochenrande  der  Apertura  pyriform.  jederseits  einen  1}  bis 
2*"  breiten  Knochenbalken  ab,  der  mit  einem  in  den  Sägenschnitt 
eingesetzten  Elevatorium  vorsichtig  so  losgebrochen  wird,  dass 
er  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der  Apert.  pyriform.  mit 
dem  Oberkiefer  in  Verbindung  bleibt    An  diesem  senkrecht  aufge- 
richteten Knochenbalken  wird  die  sub  1.  abgelöste  Haut  durch 
eine   Fadenschlinge   befestigt,   und   folglich   in  der  senkrechten 
Stellung  erhalten.    Sodann  werden  die  vorhandenen,  gegen  die 
Nasenhöhle  eingesunkenen  Reste  der  Ossa  nasi  durch  einen  senk- 
recht gegen  das  Stirnbein  aufsteigenden  Sägenschnitt  von  dem 
Pit>c.  nasal,  jeder  Seite  getrennt,  und  mit  dem  Elevatorium  lang- 
sam in  die  Höhe  gebrochen,  und  bis  zur  erforderlichen  Erhebung 
aufgerichtet,  wobei  die  in  der  Regel  erhaltene  Nahtverbindung 
der  Ossa  nasi  auf  dem  Ob  frontis  das  Ghamier  bildet,  in  wel- 
chem   sich    die    Nasenknochen,    ohne   abzubrechen,     bewegen. 
3)  Transplantation   eines   Stirnhautlappens   über  das 
aufgerichtete   Knochenbalkengerüst,    wenn    erforderlich 
zugleich  mit  einem  Stück  Pericranium.   —  Diese  Methode  bietet 
den  Vortheil,  eine  Nase  von  normaler  Erhebung  mit  einem  sehr 
geringen  Aufwand  von  Material    zu  liefern,   indem   statt   eines  • 
wenigstens  3''  breiten  Ersatdappens  ans  der  Stirnhaut,  in  dem 
von  L.  operirten  Falle  nur  ein  solcher  von  1"  erforderlich  war. 
Auch  die  Erhebung  der  neuen  Nase  war  in  den  4  Monaten  nach 
der  Operation  vollständig  unverändert  geblieben. 

G.  Adelmann  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medidn.  Zeit- 
schrift. Bd.  IX.  1865.  S.  87)  führte  bei  einem  19jähr.  Manne 
eine  Osteotomie  der  senkrechten  Siebbeinpla'tte  und 
des  Pflugschaarbeines  aus,  wegen  einer  angeblich  vor5Jab- 
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ren,  in  Folge  eines  Falles  mit  dem  linken  Nasenloch  auf  einen 
Zaunpfahl  entstandenen  Verengung  der  rechten  Nasenh&lfte,  in- 
dem an  der  sonst  schön  geformten,  länglichen  Nase  sich  eine 
Hervorragung  des  rechten  Nasenbeines,  die  sich  theilweise  noch 
in  den  Kiefernasenfortsatz  derselben   Seite   fortsetzte,   and   das 
Septum  cartilagineum  nach  rechts   geneigt  fand,   was  nach  der 
Höhe  der  Nasenhöhle  zunahm.  Während  durch  den  linken  Nasen- 
gang  ein    Katheter   Nr.  12   leicht  ein-  und  ausgeführt  werden 
konnte,  ging  ein  solcher  von  Nr.  6.  wohl  durch  die  vordere  Hälfte 
des  rechten,  nicht  aber  durch  die  Ghoane  hindurch,  auch  ergab 
die  Untersuchung  der  Ghoanenmündungen  mit  dem  Finger  rechts 
nur  einen  kleinen  Spalt,   in  welchen  man  kaum  die  Spitze  des 
Fingers  einlegen  konnte,  während  links  der  Finger  tiefer  eindrang. 
Die  Sprache  des  Pat.  näselnd ,  die  Luft  aus  der  rechten  Nasen- 
öffnang  nur  unter  bedeutender  Anstrengung  und  zischendem  Tone 
aussustossen.  —  Es  wurde  danach  ein  durch  den  Fall  auf  einen 
Pfahl  entstandener  Bruch  des  Vom  er,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Verletzung  der  senkrechten  Siebbeinplatte,  mit  Winkel- 
stellung  der   Bruchenden,   so  dass  dieselben  eine  in   die 
rechte  Nasenhöhle  (oberen  Gang)  einspringenden  stumj^en  Win- 
kel und  eine  Verengerung  der  Höhle  bilden,   angenommen. 
—  Hautschnitt  von  der  Glabella  bis  zur  Oberlippe,  mit  Eröffnung 
der  rechten  Nasenhälfte ;  darauf  die  Nasenbeine  in  ihrer  Längsnaht 
durchschnitten,   das  rechte  derselben  mittelst  einer   Zange   aus 
seinen  oberen  Verbindungen  luxirt  und  aufwärts  gehoben.     In 
einen  zwischen  der  Lamina  perpend.  des  Siebbeines,  dem  darun- 
ter liegenden  Vomer  einer-  und  der  oberen  und  mittleren  Muschel 
anderseits  gelegenen  kleinen  Spalt  wurde  von  vorne  nach  hin- 
ten ein  schmales,  derbes  Hesser  eingeführt,  und  im  Zurückziehen 
desselben  der  Vomer  nahe  an  seinem  Ansatz  an  das   Keilbein 
und  die  Lamina  perpend.  durchschnitten,  worauf  es. sogleich  ge^ 
laag,  den  vorderen  Theil  des  Vomer  und  die  übrige  Nasenschei- 
dewand nach  links  hinüberzudrficken.  —  Vereinigung  der  Wunde 
durch  Knopfhähte,  nachdem  das  luxirte  Nasenbein  wieder  an  seine 
orsprangliche  Stelle  und  noch  etwas  tiefer  in  den  rechten  oberen 
Nasengang  zurückgedrängt  worden  war.  —  Wegen  einer  Nach- 
blotaug  ans  den   hinteren  Nasenöffnungen,   welche  Erbrechen 
Untiger  Flüssigkeit,  Schwäche  des  Pulses  und  Ohnmacht  herbei- 
geführt hatte,  wurden  8  Stunden  nach  der  Operation  beide  Cho- 
^neu  tamponnirt.    Die  Wunde  heilte,    ausser  in  der  Mitte  der 
Nase,  durch  prima  Int.;  es  wurde  3  Monate  lang  eine  Gummisonde 
Nr.  18  gebraucht,  und  war  späterhin  das  Athmen  durch  beide 
Nasenhöhlen  gleichmässig  frei. 

Felix  Rizet  (M^decin- major  zu  Arras)  (Gaz.  m6dicale  de 
Paris.  1863.  p.  633)  beschreibt  einen  sehr  sonderbaren  Fall  von 
Hernie  der  Nasenschleimhaut  durch  das  Stirnbein  hin- 
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durch,   seit  mehr  als  1  Jahre  bei  einem  Offizier  anter  leicht 
entzündlichen  Erscheinungen  entstanden.    Es  fand  sich  am  Stirn- 
bein, 3  Ctm.  vom  linken  Augenbrauenbogen,  5  Mm.  nach  aussen 
von  der  Mittellinie,   eine  Einsenkuag  des  Stirnbeines  Ton 
6  Mm.  Höhe,  8  Mm.  Breite,  mit  rauhen  RSndern,  von  weichlicher 
verdünnter  Haut,   mit  den  Spuren  einer  alten  Narbe,    bedeckt, 
durch  welche  hindurch  man  das  Pulsiren  einer  kleinen  Arterie, 
und  fast  bei  jeder  Respiration,  besonders  aber  beim  Schnauben, 
das  Hervortreten  eines  leicht  reponiblen  Tumors  wahrnimmt.  — 
Es  hatte  früher,  nach  dem  Verschwinden  secandärer  syphilitischer 
Erscheinungen,   an   der   gedachten   Stelle    eine   Eiterentleemng, 
theis  künstlich,  theils  spontan  stattgefunden,  und  war  auch  von 
dem  Pat  bemerkt  worden,  dass  in  die  Eiterhöhle  gemachte  Jod- 
Injectionen  zur  Nase  wieder  hervorkamen;  die  zurückgebliebene 
Fistel  heilte,  ohne  Knochenausstossung;  sehr  reichlicher  Gebrauch 
von  Jodkalium,  der  die  Yergrösserung  des  Tumors  nicht  hinderte, 
und  wogegen  auch  Collodium,  Druckverband,  sich  als  unwirksam 
erwiesen,   w^rend  durch  eine  mit  einer  Feder  in  Verbindung 
stehende,  mit  feinepi  Leder  überzogene  Silberplatte  das  Hervor- 
treten der  Hernie  einigermaassen  verhindert  wurde.     Eines  Ta- 
ges, bei  starkem  Schnauben,  entleerte  Pat.  durch  das  linke  Na- 
senloch ein  15  Mm.  langes,   8  Mm.  breites,    der  äusseren  Tafel 
des  Stirnbeines  angehörendes  nekrotisches  Knochenstack, 
worauf  jede  Spur  von  Röthung  und  Geschwulst  verschwand.  — 
Sehr  dunkel  blieb  in  dem  vorstehenden  Falle  die  Entstehung,  ob 
durch  Syphilis  oder  nicht,  die  wahrscheinlich  vorhandene  abnorme 
Entwickelung  des  linken  Sinus  frontalis,   das  Hervortreten  der 
sonst  60  dünnen  Schleimhaut,   die  anzunehmende  Trennung  der 
vorderen  Siebbeinzellen  und  die  Communication  mit  den  Stim- 
beinhöhlen,   w^rend  die  Basis  der  Nase  durchaus  keine  Defor- 
mität zeigte. 

Maisonneuve  (Comptes  rendus  de  TAcad^mie  des  Scien- 
ces. T.  57.  1863.  p.  547  und  Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  458; 
führte  mit  vollständigem  Erfolge  die  Exstirpation  einer  enormen 
Elfenbein-Exostose  des  Os  ethmoideum  bei  einem  17 jähr. 
Schlosserlehrling  aus.  iPat  hatte  seit  etwa  1  Jahre  ein  stärkeres 
Hervortreten  des  rechten  Auges  bemerkt,  welches  bald  so  weit 
gedieh,  dass  das  Auge  ganz  aus  der  Orbita  heraus-  und  nach 
unten  und  aussen  gedrängt  war.  An  der  Stelle  desselben  befand 
sich  ein  vom  oberen  Augenlide  und  der  Augenbraue  bedeckter, 
steinharter  Tumor;  das  untere  Augenlid  umgestülpt,  die  entspre- 
chende Nasenhälfte  für  die  Luft  durchgängig.  —  Schnitt  durch 
alle  Weichtheile  von  der  Schläfe  aus,  oberhalb  und  parallel  mit 
der  Augenbraue,  sodann  vertical  abwärts  auf  der  rechten  Seite 
des  Nasenvorsprunges;  Loslösung  des  dadurch  gebildeten  Lappens, 
mit  Einschluss  des  Periostes,  indem  dabei  mit  den  Fingerspitzen 
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und  dem  stampfen  Ende   einer  gekrümmten  Scheere  die  ganze 
äussere  Fläche  des  Tumors  freigelegt  wurde*    Mit  einem  in  die 
tiefe  Fläche  zwischen  demselben  und  den  Nasenbeinen  eingesetz- 
ten Meissel  und  mit  starken  Hammerschlägen  wurde  der  Tumor 
etwas  beweglich,  und  durch  weiteres,  oft  wiederholtes  Einführen 
des   Meisseis  zwischen  demselben  und  dem  Orbitalrande,    bsdd 
oben,    bald  innen  und  selbst  aussen  und  unten,  wurde  derselbe 
soweit  gelockert,  dass  er  mit  einer  kräftigen  Zange  ergriffen,  und, 
als  wenn  er  aus  der  Schädelhöhle  käme,  herausgezogen  werden 
konnte.    Indessen  fand  sich,  dass  die  tiefe  Wundhöhle  weder  mit 
der  Schädel-  noch  der  Nasenhöhle  communicirte,   und  dass  der 
Inhalt  der  Augenhöhle  vollständig  durch  das  conservirte  Periost 
geschützt   war.    Reposition    des  Auges   und  Retention  desselben 
durch  einen  Druckverband,  Vereinigung  der  Wunde  durch  8  Su- 
turen.     Heilung  derselben  grösstentheils  durch  erste  Vereinigung, 
Vollendung  der  Heilung  in  noch  nicht  4  Wochen;  das  Auge  da- 
nach durchaus  beweglich  und  gebrauchsfähig.  —  Die  aus  fester, 
elfenbeinartiger  Substanz  bestehende  eiförmige,   auf  ihrer  Ober- 
fläche   höckerige   Geschwulst  hatte   einen  graden  Dm.  von   62, 
einen  queren  von  40,  einen  verticalen  von  72  Mm.,  und  im  iri- 
schen Zustande  ein  Gewicht  von  90  Gramm.    Mit  einer  rauhen 
Fläche  von  4  Q-Ctm.  hatte  sie  augenscheinlich  auf  dem  Os  eth- 
moid.  aufgesessen. 

Legouest  (Gaz.  hebdomad.  de  M6d.  et  de  Chir.  1863.  p. 
854)  entfernte  bei  einem  jungen  Korporal  eine  £lfenb ein- 
Exostose der  linken  Nasenhöhle  durch  eine  temporäre  Re- 
section  eines  Theiles  des  Oberkiefers.  Durch  die  in  18 
Monaten  entstandenen  unerträglichen  Kop&chmerzen ,  reichlichen 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  einen  eiterigen  stinkenden  Aus- 
fluss  aus  letzterer,  nebst  erschwerter  Deglutition  und  Nasalton 
der  Stimme  veranlassende  Geschwulst  war  Fat.  sehr  herunter- 
gekommen. Die  Nase  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  stark  ver- 
grössert  und  nach  rechts  gedrängt;  das  linke  Auge  stärker  pro- 
minent, entzündet;  der  aufsteigende  Oberkieferast  emporgehoben. 
Die  im  linken  Nasenloch  bereits  in  der  Tiefe  von  2  Ctm.  auf- 
zufindende harte  und  unbewegliche,  auf  ihrer  Oberfläche  mit 
steinigen  Concretionen  bedeckte  Geschwulst  hat  in  der  Art  die 
linke  Nasenhälfte  ausgefüllt  und  die  Nasenscheidewand  nach 
rechts  gedrängt,  dass  auch  das  rechte  Nasenloch  verschlossen 
ist;  ferner  ist  der  knöcherne  Gaumen  herabgedrückt,  und  hinter 
dem  Gaumensegel  mit  dem  gekrümmten  Finger  eine  Geschwulst, 
zu  fühlen,  welche  umfangreicher  ist,  als  die  in  der  vorderen 
Na.senöfrnung  wahrnehmbare;  jedoch  lässt  sich  der  Finger  zwischen 
die  Geschwulst  und  die  Wirbelsäule  bringen  und  ermitteln,  dass 
sie  mit  der  hinteren  Pharynxwand  nicht  zusammenhängt.  — 
Operation:  Incision  vom  Augenwinkel  um  den  Nasenflügel  herum 
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bis   15  Hm.  vom  freien  Lippenrande  entfernt;   dadurcli    in  der 
vorderen  NasenOffnang  der  vordere  Theil  der  Exostose  freigelegt: 
da  die  mit  einer  starken  Resectionszange  vorgenommenen  £i- 
tractionsversuche  missglöckten,  wurde,  behufs  temporärer  Fort- 
nähme  der  äusseren  Wand  der  Nasenhöhle,  eine   3  Ctm.  lange 
Incision   von   dein   unteren  Ende  des  ersten  Schnittes  borizonul 
durch    die   Wange    nach   oben   und    aussen   geführt,    und  mn 
Meissel  und  Hammer  nach  einander  der  aufsteigende   Kiefera.4 
etwas  unterhalb  des  Orbitalrandes,  und  parallel  mic  dem  Bodeo 
der  Nasenhöhle  in  horizontaler  Richtung  die  äussere  Wand  der 
Highmorshöhle,   tmd  darauf  dieselbe  auch  noch  vertical,  einige 
Millim.  nach  aussen  von  der  Nasenhöhle,  getrennt,  und  die  ge- 
löste Knochenportion  in  die  Höhle  hineingedrängt.     Bei  den  jeic 
gemachten  Ex tractions versuchen  zerbrach    die  Exostose    fast  f 
ihrer  Mitte,  und  wurde  bloss  ihr  vorderer  Theil  herausgebiacM 
es  ergab  sich  jetzt,  dass  der  Tumor  in  der  hinteren  Na.^enöiTDunft 
in  einer  Art  von  Ring  eingeklemmt  war,  dass  die  Pbarynxporticc 
desselben  zu  umfangreich  für  die  Nasenhöhle,  und    die  Nad- 
portion   zu   gross    war.    um   den  Pharynx  zu  passiren.     Dürcä 
eine  von  Neuem  mit  dem  Meissel  vorgenommene  Erweiterung 
der  hinteren  Nasenöifnung  in  horizontaler  Richtung,  wurde  der 
Tumor  so  freigemacht,  dass  er  von  Neuem  gefasst  und  endlk) 
herausgezogen  werden  konnte.    Aus  der  grost^en,  jetzt  freiliegei 
den  Höhle  wurden   einige  Sequester   und   ein   haselnu^sgrosse: 
Polyp  entfernt,  die  Implantationsstelle  der  Exostose   aber  war 
nicht  aufzufinden.  —  Zurückfuhrung  der  Nase  und  ihrer  Scheide- 
wand an  die  normale  Stelle,  Reposition  der  gelöteten  Knocheo- 
partie;  Suturen.    Heilung  sehr  günstig;  vom  6.  Tage  an  Injec- 
tionen;  nach  10—12  Tagen  ein  reichlicher  seröser  Ausflass  aus 
dem  linken  Nasenloch  fortdauernd.     Nach    25  Tagen    die  Ver- 
narbung  vollendet,  die  Entstellung  sehr  vermindert;  die  resecirte 
äussere  Nasenhöhlenwand  deprimirt,  aber  consolidirt;  die  gaoze 
linke  Gesichtsseite  abwärts  vom  Auge  scheint  tiefer  zu  liegen, 
als  die  rechte.     Später  verbesserte  sich  noch  das  Aussehen  des 
sich  wieder  in  guter  Gesundheit  befindenden  Pat.  —  Die  ent- 
fernte Exostose,   75  Gramm,  mit  den  abgetrennten  Sequestern 
80  Gramm  schwer,  von  vorne  nach  hinten  93  IMm.,  von  oben 
nach  unten  48  Mm.  messend,    zeigte    3   durch  Einschnürungeo 
getrennte,  dem  Nasenloch,   der  Nasenhöhle  und  dem  Pharyni 
entsprechende  Anschwellungen,  und  bestand  aus  elfenbeinbarter 
Knochensubstanz,  in  welcher  durch  Caries  eine  lö — 20  kleine 
Sequester  enthaltende  Höhle  entstanden  war. 

Nasen-  und  Nasen-RaclienpolypeD. 
Gosselin    (Gaz.  des  Höpitaux.    1865.    p.  46)   führte  bei 
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einem  59jähr.  Manne  mit  einem  bereits  2  mal  nach  dem  Aug- 
reissen  recidivirten,  die  ganze  rechte  Nasenhöhle  ausfallenden 
Epithelial-Druäen-Polypen,  der,  aasser  starken  Blutungen, 
einen  starken  Exophthalmos  und  eine  Prominenz  unter  der  Haut 
an  der  Nasenwurzel  verursachte,   zu  genauer  Exstirpation  des^ 
selben,   eine  temporäre  Resection  des  Nasengerüstes  in 
der  Weise  aus,  dass  durch  einen  vertical  von  der  Nasenwurzel 
bis   znm    vorderen  Theile  des  Nasenloches,  und  einen  zweiten, 
queren,   an  derselben  Stelle  beginnenden  und  bis  zum  äusseren 
Augenwinkel  geflQbrten  Schnitt,  so  wie  durch  verticale  Trennung 
der    Nasenbeine   mit   der  Knochenscheere   und  Einbrechen   des 
aufsteigenden  Oberkieferastes  durch  Auswärtsdrängen  desselben, 
ein  Weichtheile  und  Knochen  umfassender  Lappen  gebildet  wurde, 
welcher   die  Einführung  von  Fingern,  Zangen  und  Raspatorien 
zn    sorgfältiger  Entfernung  des    Polypen   am    Siebbein   bis    zur 
Lamina  cribroi^a  hin  gestattete.     Um  das  Hinabfliessen  von  Blut 
IQ  den   Pharynx,  und  das   dadurch  bedingte   häufige  Ausspeiea 
und  Husten  zu  verhüten,  wurde  von  Anfang  an  mittelst  einer 
Bellocq'schen  Sonde  und  eines  dicken  Tampons  die  betreifen- 
de Choane  verschlossen.     Durch   Anwendung  von  Metallsuturen 
wurde  der  Haut-  und  Knocheolappen  zu  vollständigem  nnmitteU 
baren   Einheilen    gebracht,    und   erhielt  die  Nase  ihre  normale 
Form  wieder. 

FrtinQois  und  Dubois  (zu  Abbeville)  (Verneuil,    Gai. 
des  Höpit.    1863.    p.   150)    unternahmen    wegen   eines   iibrösen 
Nasen- Rachenpolypen  mit  mehrfachen  Verlängerungen    die 
nachfolgenden  Operationen  und  constatirten  nach    einer  Anzahl 
von  Jahren  eine  radicale  Heilung.     (Decbn  1857)  16jähr.  Knabe, 
Geschwulst  am  linken  Nasenloch,  später  heftige  Nasenblutungen 
veranlassend;   das  Gauroengewölbe   niedergedrückt,    hinter  dem 
Gaumensegel  mit  dem  Finger  kein  Polyp  zu  erreichen.    Abbin* 
düng  eines  Theiles  der  Geschwulst  mit  Charriöre's  Schlingen^ 
schnürer;  die  Geschwulst  darnach  wieder  bedeutend  gewachsen; 
(Sept.  1857)  Resection  der  linken  Oberkieferhälfte  und 
der  Nasenscheidewand,  wegen  der  Unmöglichkeit,  ein  Instrument 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Boden  der  Nasenhöhle  ein-^ 
zuführen;  Spaltung  des  Gaumensegels  der  Länge  nach.    Die  Ge- 
schwulst nirgends  mit  dem  Oberkiefer,  dessen  Höhle  bedeutend 
zusammengedrückt  ist,    wohl  aber  mit  dem  oberen  Theile  der 
Nasenhöhle,  dem  entsprechenden  Proc.  ptcryg.  und  Proc.  basilar. 
befestigt.     Aunreissung  des  in  allen  Durchmessern  etwa  5  Gtm. 
hetragenden    Tumors,   mit   Unterbindung   der   Art.  maxill.  int, 
ohne  nachherige  Anwendung  des  Glüheisens.     Heilung  in  2  Mo- 
naten. —  5  Monate  nach  der  Operation  bereits  neue  Geschwülste 
in  den  Fauces,    an  jeder  der  Insertionsstellen  bemerkt.     Neue 
ßxstirpation    (Aug.  1858),   nach  Spaltung   der   alten,    vom 


420  B-  Oarlt,  Jahresbericht  fOr  1863—1865. 

Mundwinkel  nach  der  Schläfengrube  sich  erstreckenden  Narbe, 
Application  von  12  Glüheisen.  Späterhin,  bei  wieder  eingetre- 
tretenen  Recidiven,  im  Verlaufe  von  etwa  1|  Jahren  noch  28 — 30 
Cauterisationen  mit  dem  Filhos 'sehen  Aetzmittel.  —  Spätere 
Untersuchung  des  Fat.  (Febr.  1863):  Ausser  der  Gedieh tt«narbe 
kaum  eine  Entstellung;  beide  Augen  genau  in  gleicher  Höhe, 
Mund  und  Mundwinkel  in  nichts  abweichend;  ein  fast  vollstän- 
diges Gaumengewölbe  vorhanden;  das  Gaumensegel  gut  vereinigt, 
bloss  die  Uvula  ganz  auf  der  linken  Seite  befindlich;  als  Spur 
der  Operation  hinter  den  Schneidezähnen  nur  eine  kleine,  finger- 
starke Gommunication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  leicht 
durch  einen  Obturator  auszufüllen. 

Fleury  (zu  Clermont)  (Ibid.  1864.  p.  322)  führte  bei  einem 
19}ähr.  jungen  Menschen,  zur  Entfernung  eines  Nasen-Rachen- 
polypen,  der  sich  bis  in  das  linke  Nasenloch,  den  Sinus  ma- 
miliaris,  die  Fossa  zygomat.  erstreckte,  die  Resection  der 
linken  Oberkieferhälfte  aus.  Vorher  waren  starkes  Nasen- 
bluten, Tbränenträufeln,  heftige  Kopfschmerzen  vorhanden  gewe- 
sen, auch  hatte  die  Geschwulst  bei  mehreren  in  sie  gemachten 
Functionen  so  heftig  geblutet,  dass  die  Hämorrhagie  nur  sehr 
schwer  gestillt  werden  konnte.  Die  Blosslegung  des  Knochens 
geschah  durch  einen  Längsschnitt  vom  Mundwinkel  nach  dar 
Schläfe  hin,  und  die  Trennung  des  Knochens  mit  Hammer  un^ 
Meissel  und  der  Li s tonischen  Knochenscheere,  wobei  auch  die 
Nasenscheidewand  mit  der  dicht  an  ihr  anliegenden  inneren 
Wand  des  Sinus  maxillar.  durchschnitten  werden  musste.  Ein 
umfangreicher  Theil  des  Polypen  wurde  aus  der  Fossa  zygomatica 
und  dem  Foramen  spheno-palatinum  hervorgehoben,  und  derselbe 
sodann  aus  dem  Pharynx  und  von  dem  Basilartheil  des  Hinter- 
hauptsbeines, wo  er  inserirt  war,  mit  dem  Periost  entfernt,  ohne 
dass  die  Blutung,  wie  man  erwartet  hatte,  sehr  profus  war.  — 
Heilung  in  14  Tagen. 

Ollier  (zu  Lyon)  (Ibid.  p.  330)  führte  (31.  Aug.  1863) 
behufs  Exstirpation  eines  Nasen-Rachenpolypen  als  Präli- 
minar-Operation  die  Resection  des  grössten  Theiles  der  einen 
Oberkieferhälfte,  mit  Erhaltung  des  Periosts  aus,  bei 
einem  16jähr.  Knaben,  bei  dem  bereits  von  Delore  2  Jahre 
früher  ein  Nasen-Rachenpolyp  mittelst  des  j^crasement  lin6aire 
und  der  Cauterisation  entfernt  worden  war.  —  Verticalschnitt 
durch  die  Mitte  der  Nase  und  Oberlippe,  Bogenschnitt  vom  lin- 
ken Mundwinkel  bis  zum  Jochbein.  Schnitt  durch  das  Zahn- 
fleisch bis  auf  den  Knochen  von  dem  Eckzahne  an,  in  der  Rich- 
tung des  Alveolarrandes ,  2  Mm.  vom  Zahnhalse  entfernt,  bis 
zum  hintersten  Theile  des  Tuber  maxillare;  vom  vorderen  Ende 
des  Schnittes  ein  ebensolcher  bis  zur  Spina  nasal,  anter.,  Los- 
lösen des  Periosts  mit  der  Schabeisen-Sonde    von   unten   nach 
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oben  von  der  äusserlich  nicht  deformirten  Vordeiüäche  des  Ober- 
kiefers,   und  Durchschneidung   des  TU.  infraorbitalis.     Trennung 
des   aufsteigenden  Kieferastes  mit  der  Knochenscheere  und  der 
Oberkiefer-Jocbbeinverbindung  mit  einem  scharfen  Meissel,  unter 
Erhaltung  der  durch  den  Orbitaltheil  des  Jochbeines  gebildeten 
Spitze.     Darauf  Incision  durch   den  Gaumenfiberzng,    dicht   am 
Zabnfleißchrande,  von  dem  Eckzahne  bis  zum  hintersten  Backen- 
zahne,   und  vom  hinteren  Ende  derselben    eine   zweite,    quere, 
längs  des  hinteren  Randes  des  Gaumenbeines;  Loslösung  des  Gau- 
menuberzuges  mit  der  Schabeisen-Sonde.     Es  wurde  sodann  der 
Meissel  zwischen  dem  Eck-  und  dem  äusseren  linken  Schneide- 
/.ubne  eingesetzt  und  mit  kleinen  Schlägen  bis  in  die  in  ihren 
liintereD    2  Drittheilen  vom  Ganmenüberzuge  entblösste  Median- 
Naht  getrieben,  auch  diese  getrennt,  und  der  gelöste  Knochen 
in  der  üblichen  Weise  extrahirt,  obgleich  mit  grösserer  Schwierig- 
keit,  wegen  der  Beengung  des  Raumes  durch  den  zurückgeblie- 
benen   Schneidezahntheil    des  Gaumens.     Darauf  wurde   der  in 
grossem  Umfange  freiliegende,  stellenweise  anscheinend  sehr  ge- 
fassreiche  Polyp  aus  der  Nase,   dem  Pharynx    und    mit   seiner 
Verlängerung  in  den  Sinus  maxillaris  durch  das  Zusammenwirken 
von  Ausreissen,  Abschneiden  und  Abschaben  entfernt,  und  der 
Basilartheil  mit  dem  Glüheisen  cauterisirt.    Die  äusseren  Wunden 
wurden  vereinigt,  und  wenn  man  nicht  eine  permanente  Oefihung 
zur  Ueberwachung  der  Basis  des  Polypen  hätte  behalten  wollen, 
so  hätte  man  leicht  den  Gaumenüberzug   mit   dem  Periost   des 
Wangenlappens  vereinigen  und  damit  den  Defect  schliessen  kön- 
nen. —  Ausser  etwas  Erysipelas  und  der  Bildung  kleiner,  nach 
aussen  und  innen  sich   öffnender  Abscesse  war  der  Verlauf  ein 
günstiger.     24  Tage  nach  der  Operation  hatte  der  Gaumenlappen, 
den  man  herabhängen  gelassen,  eine  quere  Stellung  eingenommen, 
und  war  hinten  vollständig  mit  dem  intact  gebliebenen  Gaumen- 
segel verwachsen,    zeigte  aber  keine  Spur  von  Ossification;  das 
Periost  der  äusseren  Fläche  des  Oberkiefers  hatte  indessen  bereits 
eine   Knorpel-Consistenz   angenommen;   am   Gesicht  war   keine 
Entstellung  zu  bemerken.  —  Die  Nasen-Rachenhöhle  und  damit 
die  Implantationsstelle  des  Polypen  wurde  von  Zeit  zn  Zeit  be- 
sichtigt, und  zu  3  verschiedenen  Malen  verdächtige  Stellen  mit 
Butyrum  Antimonii  cauterisirt  —  7  Monate  nach  der  Operation 
erschien  das  Gesicht,  mit  Ausnahme  der  Narben,  normal;  inner- 
halb der  Wangenhöhle  eine  Oeffnung,  welche  die  Einfahrung  des 
Fingers  in  die  Nasenrachenhöhle,  woselbst  keine  Reproduction 
des  Polypen  stattgefunden  hatte,  gestattete.    Das  Gaumenperiost 
war  hart,  fibrös  geworden^  aber  noch  nicht  verknöchert,  ausser 
vielleicht  an  einer  Stelle  hinten.    Das  die  Aussenfläche  des  Ober- 
kiefers  bedeckende  Periost   zeigte  eine  deutliche  bogenförmige, 
vom  Jochbein  ausgehende,  nach  vorne  spitze,  und  mittelst  eines 
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sehr  starken  fibrösen  Gewebes  sich  mit  der  Spina  nasal,  anter. 
vereioigende  Knochenneubildung,  die  gegen  starke  Kadeln  un- 
durchdringlich war.  —  Der  Polyp  bestand  aus  hartem,  fibrösem, 
in  seiner  Mitte  yasculärem  Gewebe. 

G.  Simon  (zu  Rostock)  (Deutsche  Klinik.  1863.  S.  81) 
Ahrte  die  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefer- 
und  Jochbeines  nach  v.Langenbeck  zur  Exstirpation  eines 
sehr  voluminösen  Nasen  -  Rachenpolypen  aus,  bei  einem 
23jähr.  Matrosen,  bei  welchem  sich  der  obere  Theil  der  linken 
Wangengegend  geschwollener  als  rechts,  das  linke  Auge  deutlich 
bervorgetrieben ,  beide  Nasenhöhlen  dlirch  dicke  Fleischwülste 
aasgefüllt,  der  weiche  und  der  hintere  Theil  des  harten  Gaumens 
nach  der  Zunge  nieder-  und  vorgetrieben  fand ;  über  dem  hinter- 
sten Backenzahne  f&hlte  man  durch  die  Mundschleimhaut  eine 
Geschwulst,  welche  aus  der  Fossa  spheno-maxillaris  vorragte. 
Dabei  klagte  Fat.  über  unerträgliche  Kopfschmerzen  in  der  Stirn, 
nach  dem  1.  Auge  und  Ohr  hin  ausstrahlend;  in  den  letzten 
Tagen  waren  Schwindel,  Somnolenz  und  Irrereden  eingetreten. 
—  Da  man  unter  diesen  Umständen  einen  wahrscheinlich  bereits 
in  die  Schädelhöble  eidgedrungenen  Nasen-Rachenpolypen  diag- 
nosticirte,  wurde  von  einer  Operation  abgestanden,  dieselbe  jedoch 
6  Monate  später,  da  Fat.  an  Körperfülle  und  gesundem  Aussehen 
gewonnen  hatte,  auch  keine  weiteren  Compressionserscheinungea 
oder  viel  erheblichere  Auftreibung  als  früher  darbot,  für  zulässig 
erachtet.  S.  fährte  daher  (Dec.  186*2)  die  osteoplastische  Res. 
des  Oberkiefers  und  Jochbeines  fast  durchweg  nach  v.  Lange  n- 
beck's  Vorschriften  (s.  Jahresber.  f  1860,  61.  S.  272)  aus, 
jedoch  gelang  es  nicht,  die  Nahtverbindung  des  Nasenfortsatzes 
des  Oberkieferbeins  mit  dem  Nasenbeine  zu  erhalten,  indem  der 
Ober  kieferfortsatz  sich  nicht  in  seiner  Verbindung  lockerte,  sondern 
total  abbrach.  (Nichtsdestoweniger  heilte  der  resecirte  Knochen 
ebenso  schnell  an,  als  wenn  die  Verbindung  geblieben  wäre.) 
Es  wurde  dadurch  sogar  der  Vortheil  erlangt,  dass  der  resecirte 
Oberkiefertheil  über  den  Nasenrücken  zurückgelegt,  und  auf  diese 
Weise  eine  grössere  Zugängigkeit  erreicht  werden  konnte.  Bei 
Durchsägung  der  Orbitalplatte  wendete  ferner  S.  das  von  v.  Lan- 
genbeck  bei  seinen  späteren  Operationen  gebrauchte  Verfahren 
an,  statt  die  Orbitalplatte  von  der  Fissura  orbitalis  infer.  bis 
zum  Thri&nenbeine  zu  durchsägen,  wobei  die  Tbränenabführenden 
Organe  nicht,  oder  nur  sehr  schwierig  geschont  werden,  von 
jener  Fissur  aus  nach  dem  inneren  Winkel  des  Orbitalrandes  zu 
sägen,  diesen  vor  dem  Snlcus  sacci  lacrym.  und  darauf  die 
Mitte  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkieferrs  bis  zum  Nasenbeine 
zu  dtirchtrennen.  —  Nach  Zarücksohlagung  des  resecirteü  Theiles 
de«  Oberkiefer-  und  Jochbeines,  fiind  sich  die  geöffnete  High- 
morshöhle  von   einer   sehr   voluminösen  Geschwulst  ausgefüllt) 
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deren  Vorderfläehe  mit  dünnen  Knochenscbalen  (der  vorgetrie- 
benen hinteren  und  Nasenwand  der  Highmorsböhle)  bedeckt  war 
£s  fand  sieb  ferner  der  Boden  der  Orbita  emporgehoben,  and  an 
einer  Stelle  durchbrochen,  ebenso  der  Vomer,  die  Gaumenbeine, 
der  1.  Flügelforusatz  des  Keilbeins,  nirgends  aber  eine  Durch- 
brucbstelle  in  die  Schädelhöhle.  Feste  Verwachsungen  bestanden 
mit  dem  Boden  der  Highmorshöble,  dem  Boden  beider  Nasen- 
höhlen, dem  Vomer,  der  Pars  basilaris  des  Keilbeines,  der  Um- 
gebung des  Ostium  pharyngeum  der  linken  Tuba  Eust.,  den 
Üeberresten  des  1.  Flügelfortsatzes  und  dem  Boden  der  1.  Orbita. 
Die  Geschwulst  ragte  soweit  nach  hinten,  dass  ihr  Ende  nur 
1  —  2"'  von  der  hinteren  Pharynxwand  entfernt  war.  Die  Ex- 
stirpation,  wegen  des  Gefässreichthumes  der  Geschwulst  äusserst 
blutig,  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  jedoch  war  nur  am  Deber- 
resie  des  Flügelfortsatzes  die  Anwendung  des  Glüheisens  erfor- 
derlich. —  Der  Verlauf  der  Operation  war  sehr  günstig;  Heilung 
der  äusseren  Wunde  fast  vollständig  durch  prima  intentio;  die'' 
Narben  davon  später  (nach  11  Wochen)  tief  eingezogen;  reich- 
liche Eiterung  durch  das  1.  Nasenloch  bis  in  die  6.  Woche;  feste 
Wiedereinheilung  des  Oberkiefers;  die  früheren  bedeutenden  Be- 
schwerden beseitigt,  Kauen,  Schlingen,  Sprechen  unbehindert.  — 
Die  exstirpirte  Geschwulst  war  ein  Fibroid,  das  an  mehreren 
Stellen  mit  sehr  vielen,  öfter  varicös  erweiterten  Gefässen  durch- 
setzt war,  dadurch  den  cavernösen  Geschwülsten  sich  nähernd, 
welche  v.  Langenbeck  mehrmals  in  derselben  Gegend  gefun- 
den hat 

A.  van  Biervliet  (zu  Brügge)  (Bulletin  de  PAcademie 
royale  de  Medecine  de  Belgique.  2.  S^rie.  T.  VI.  1863.  p.  722) 
bespricht  die  osteoplastischen  Reseetionen  des  Ober- 
kiefers, indem  er  die  Verfahren  von  Huguier^  Jules  Roux 
(fl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  266.  269),  Demarquay  (Jahres- 
ber.  für  1862.  S.  177),  sowie  die  beiden  v.  Langenbeck's 
(Jahresber.  f  1859.  S.  94.  1860,  61.  S.  272)  besehreibt,  bei 
deren  einem  ein  grösserer  Theil  des  Oberkiefers  temporär  rese- 
cirt  wird,  während  bei  dem  anderen  nur  der  Proc.  nasalis  des 
Oberkiefers  und  das  Os  nasi  gelöst  werden.  Eine  Operation  der 
letztgenannten  Art  führte  v.  Langenbeck  zu  Brügge  (Sept.  1862) 
bei  einem  12jähr.  Mädchen,  zur  Entfernung  eines  seit  3  Jahren 
bestehenden,  wiederholt  Blutungen  veranlassenden,  etwa  hühner- 
eigrossen  Nasen-Bachenpolypen  aus.  Die  in  der  Chlf.-Karkose 
geführten  Schnitte  der  Weichtiieile  gingen  von  der  Spina  nasalis 
OBsis  frontis  bis  zum  vorderen  Ende  des  Nasenloches  ^  und  vom 
unteren  Orbitalrande,  nach  aussen  vom  Thränensack,  bis  zum 
hintern  Ende  des  Nasenflügels,  mit  vollständiger  Loelösong  des-r 
selben ;  darauf  Trennung  des  0^  nasi  von  dem  der  anderen  Seite 
mit  der  Liste n'schen  Knochenscheeie,  und  der  vorderen  Wand 
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des  Oberkiefers  bis  zum  Orbitalrande,  unter  Schonung  des  Periosts 
der  Orbita,  mit  Hülfe  der  horizontal  in  die  Nasenhöhle  einge- 
führten Stichsäge,  dem  Weichtheilschnitt  entsprechend;  Erbebnog 
des  auf  diese  Weise  gebildeten  h&utig-knOchernen  Lappens.  Der 
danach  sichtbar  gewordene  Polyp  hatte  seine  Haupt-Insertion  am 
Proc  basilaris  und  zwei  Verlängerungen  nach  der  Spina  nasal. 
poster.  und  dem  Ostium  pharyngeum  der  Tuba.  Die  Heilung  war 
in  3  Wochen  vollendet  5  Monate  später  fanden  sich  als  Spuren 
der  Operation  nur  die  linearen  Narben;  auch  nach  7  Monaten, 
als  die  Pat.  der  Akademie  vorgestellt  wurde  (Ibid.  T.  VII.  1864 
p.  262)  war  keine  Spur  eines  Recidivs  vorhanden. 

Michaux  (zu  Loewen)  (Ibid.  T.  VII.  1864.  p.  195  mit 
2  Taff.)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Exstirpation  eines 
grossen  Nasen -Rachenpolypen,  nach  vorheriger  Resect 
einer  Oberkieferhälfte  (vgl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  172)  bei 
einem  20j&hr.  Manne,  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
wurden  Theile  der  Geschwulst  in  der  Wangen-  und  Schläfen- 
gegend und  der  r.  Nasenhälfte  aufgefunden,  jedoch  war  man  zwei- 
felhaft, ob  mehrere  im  Schlünde  wahrnehmbare  zapfenartige  Ge- 
bilde zu  derselben  gehörten.  Als  bei  einem  vergeblichen  Ver- 
suche, mittelst  einer  partiellen  Resection  den  Polypen  zu  ent- 
fernen, die  Unmöglichheit  davon  eingesehen  wurde,  schritte. 
zur  Resection  einer  Oberkieferhälfte,  jedoch  mit  Erhaltung  i«8 
Orbitaltheiles  und  des  aufsteigenden  Astes  derselben;  Entfernung 
des  Pharynxtbeiles  der  Geschwulst  durch  Ausreissen  und  Ab- 
schneiden, Rugination  und  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  an 
den  Insertionsstellen.  Vom  10  Tage  an,  mit  mehrtägigen  Pansen, 
eine  Anzahl  ziemlich  beträchtlicher  Nachblutungen,  wahrschein- 
lich ans  einem  Wallnussgrossen ,  in  der  Exstirpationshöhle  be- 
findlichen Tumor  stammend,  der  durch  Injection  von  Liq.  Fern 
sesquichl.  und  Andrücken  von  damit  getränkten  Gharpiebänschen 
verschorft  und  zum  Abfallen  gebracht  wurde.  10  Monate  später 
wurde  die  Fortdauer  der  Heilung  constatirt.  Die  entfernte  (ab- 
gebildete) Geschwulst  zeigte  4  Verzweigungen,  nach  der  Joch- 
Schläfengegend,  Schlund-  und  Nasenhöhle. 

Huguier  (Gaz.  des  Höpit.  1864  p.  340)  entfernte  bei 
einem  jungen  Menschen  einen  Nasen-Rachenpolypen,  wel- 
cher sich  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  benachbarten 
Höhlen  hinein  erstreckte  und  Gesicht  und  Geruch  gestört  hatte, 
durch  temporäre  Resect.  des  Oberkiefers,  nach  der  früher 
von  H.  angegebenen  Methode  (vgl.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  266). 
Vertical-Incision  vom  inneren  Augenwinkel  bis  zur  Mitte  der 
Oberlippe,  Vergrösserung  der  Lippen-Commissur,  Emporschlagen 
des  Lappens,  Durchsägung  des  freigelegten  Oberkiefers  in  der 
Höhe  der  unteren  Muschel,  Herabsenkung  des  Knochens  in  der 
Symphyse  zwischen  beiden  Oberkieferbeinen,  wie  in  einem  Char- 
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Dier,  ExBtirpation  und  Zerstörung  des  Polypen  durch  die  ge- 
machte Oefinung;  darauf  Reposition  des  dislocirten  Knochensund 
Fixirung  desselben  durch  eine  den  oberen  Zahnbogen  unter- 
ßtütsende  G.-percha-Rinne.  —  Es  wurden  danach  alle  verloren 
gegangenen  Functionen  wiederhergestellt,  das  GaumengewOlbe 
war  intact  geblieben,  Pat.  sprach  gut. 

Schuh  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift.  1865.  S.  1793,  1809) 
beschreibt   zwei  von  ihm  ausgeführte  Operationen  von  Ra- 
chenpolypen.    1.  19j&hr.  Färber,  mit  HervorwOlbung  der  1. 
Wange    und  des  Jochbogens,   sowie   des  Gaumensegels;   hinter 
diesem    eine  grosse,   den  Rachenraum  ausfallende,    bis  auf  die 
Zungenwurzel  herabhängende,  in  ihrem  untersten  Theile  brandige 
Masse.  Nebst  mehreren  einigermassen  gestielten,  leicht  blutenden 
Vegetationen,  die  an  den  Choanenrändern  aufsassen,  fand  der 
Finger  einen  mehr  als  eigrossen,  unregelmässig  gestalteten,  der- 
ben Polypen,  von  der  Schädelbasis  herabwuchemd ,  und  linker- 
seits auch   mit  der  Seitenwand  und  hinteren  Partie  der  oberen 
Rachenhohle  fest  verbunden.    Die  rechte  Nasenhöhle  durch  Ver- 
drängung Terengt,  die  linke  erweitert  und  von  polypösen,  nicht 
angewachsenen  Massen  ausgefQllt.   Athem  laut  und  mühsam,  un- 
rohiger  Schlaf,  mühevolles  Schlingen,  häufiges  Nasenbluten.  — 
Spaltung  des  Gaumensegels  in  der  Mitte,  mit  Vermeidung  des 
Zäpfchens,  Spaltung  der  Lippe,  Freilegung  der  Apertura  pyri- 
formis    und    Erweiterung    derselben   mit    Meissel   und   Hammer 
nach  aussen  um  mehrere  Linien;   der  in  die  Nase  hereindrän- 
gende Theil  des  Gewächses  mit  einer  Zange  vorgezogen,  und  mit 
einem  langgestielten  Knopf-Bistouri  abgeschnitten;  hierauf  theils 
vom  Munde,   theils  von  der  Nase,  unter  Leitung  des  stets  von 
der  entgegengesetzten  Höhle  eingeführten  Fingers,  mit  schneiden- 
den Instrumenten  und  gekrümmten  schneidenden,  als  Hebel  be- 
nutzten Raspatorien  die  Geschwulst  entfernt.     Das  Gaumensegel 
blieb  nnvereinigt.     Nach  6  Monaten  waren  anscheinend  bereits 
Recidive    vorhanden,   indem   sich    die   linke  Wand   der  oberen 
Rachenhöhle  etwas  voller  anfühlte.    —    2.    ITjähr.  Bauersohn; 
fast  eigrosse,   weiche  Geschwulst  in  der  1.  Wange,  der  weiche 
lind  harte  Gaumen  vorgedrängt,   die   1.   Nasenhälfte   durch   die 
Geschwulst  ausgefüllt.    Mühsame  Respiration,  unruhiger  Schlaf, 
sehr  übeler  Geruch,  häufige  Nasenblutungen.  —  Mit  Hülfe  der 
galyanokaustischen   Schlinge  wurde  kaum  ^  des  Polypen  unter 
ziemlichem  Blutverlust  beseitigt,  der  Polyp  dabei   aber  mit  den 
Fingern  zerbröckelt,    dass  Pat  leichter  athmen  und  schlucken 
konnte,  und  lange  Zeit  von  Beschwerden  frei  war.  Nach  2  Jah- 
'^n,  als  sich  die  Geschwulst  wieder  vergrössert  hatte,  wurde  die 
RxBtirpation  vom  Munde  her,  nach  Trennung  der  Schleimhaut, 
mit  den  Fingern  und  einem  langen  Knopf-Bistouri  versucht,  wo- 
bei sich  die  Verwachsungen  in  der  Flügelgaumengrube  inniger, 
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Streit  3  Messerstiche  nnter  dem  Jochbogen  bekommen  hatte. 
Trotzdem  hielt  sich  Pat.  damals  nach  48  Stunden  für  geheilt, 
obgleich  er  die  Empfindung  eines  harten  Körpers  über  dem  3. 
1.  oberen  Backenzahne  beibehielt.  Er  fühlte  später  einen  Körper 
im  1.  Nasenloch,  aus  dem  zeitweise  Blut  und  Eiter  abflössen.  — 
Es  fand  sich  auch  jetzt  noch  am  Alveolarbogen,  an  der  angege- 
benen Stelle,  eine  lineare,  ungef.  3  Ctm.  lange  Depression,  auch 
konnte  man  mit  dem  gekrümmten  Finger  durch  das  1.  Nasen- 
loch, durch  ein  der  Oeifnung  des  Antrum  entsprechendes  Loch 
in  dieses  eindringen. 


Gesicht. 

Pelvet  (Gaz.  mMicale  de  Paris.  1864.  p.  417)  beobachtete 
in  Laoller^s  Abtheilung  einen  neuen  Fall  von  angeborener 
Wangenspalte  bei  einem  22 jähr.  Manne,  dessen  Mund  von 
einem  Winkel    zum    anderen    8  Ctm.   mass,    und  dessen  linker 
Mundwinkel  mit  einer  sehr  starken,  nach  oben  concaven  Furche 
sich  bis  gegen  die  Schläfe  hin  verlängerte.    Die  Lippen  sind  un- 
symmetrisch, die  Unterlippe  nach  links  verzogen,  die  Oberlippe 
rechts  erhoben.     Gleichzeitig   der  Unterkiefer  nach   links   abge- 
wichen;  der  Alveolarrand  des  1.  Oberkiefers  beträchtlich  hyper- 
trophirt,  der  linke  Jochbogen  getrennt.    Auf  der  rechten  Seite 
eine  verticale,  vom  Munde  bis  in  das  untere  Augenlid  sich  er- 
streckende, um    den  Nasenflügel  herumgehende,  narbenähnliche 
Furche;    das    betreffende  Nasenloch  vergrössert  und  nach  oben 
gezogen;    rechtsseitige  Spaltung  des   weichen   Gaumens,    (vergl 
Jahresbericht   f.   1859.  S.  165;    1860,    61.   S.  233,  241;   1862. 
S.  182). 

Fr ö bei i US  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  9- 
1865.  S.  173)  macht  aus  dem  St.  Peterj^burger  Findelhause  in- 
teressante Mittheilungen  zur  Statistik  der  Hasenscharte, 
und  Spaltung  des  harten  Gaumens.  Unter  etwa  180,000 
in  30  Jahren  (von  1833 — 1863  daselbst  aufgenommenen  Kindern 
kamen  Spaltungen  der  Oberlippe  76  mal  (also  ungef.  1:2400)  vor, 
darunter  42  mit  totaler  Spaltung  des  harten  Gaumens;  alle  die 
letztgenannten  Kinder  gingen  an  Abzehrung  in  Folge  mangel- 
hafter Ernährung  zu  Grunde.  Ausserdem  kamen  noch  42  Fälle 
von  incompleter  Spaltung  des  harten  Gaumens,  ohne  Hasenscharte 
vor  (Koliban);  leider  ist  in  den  Tagebüchern  nicht  überall  be- 
merkt, auf  welcher  Seite  des  Gaumens  diese  Spaltungen  beobach- 
tet wurden. 

J.  Sproule  (zu  Arvagh,  Co.  Gavan)  (British  Medical  Jour- 
nal. 1863.  Vol.  I.  p.  412)  bespricht  die  in  seiner  Familie  bei 
verschiedenen  Zweigen  derselben  beobachtete  Erblichkeit  der 
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Hasenscharte.  Ein  Bruder  von  S.  hatte  eine  HasenKcharte 
mit  vollständifi^er  Spaltung  des  Gaumens  und  Proc.  alveolar.;  3 
von  dessen  8  Kindern  (2  Mädchen,  1  Knabe)  haben  eine  eben- 
solche, in  derselben  Form,  1  sogar  eine  doppelte,  jedoch  mit  nur 
einfacher  Gaumenspalte.  —  Ein  anderer  Bruder  hatte  eine  mit 
Hasenscharte  behaftete  Tochter.  Im  Ganzen  war  bezüglich  der 
Missbildnng  in  S.'s  Familie  die  Proportion  der  weiblichen  zu  den 
männlichen  Kindern  wie  3:2. 


■ondliOhle. 

Thomas  et  Gornil  (Gaz.  m6d,  de  Paris.  1865.  p.  794) 
legten  der  See.  de  Biologie  zu  Paris  ein  bei  einem  50 jährigen 
Manne  vom  Zahnfleisch  exstirpirtes  Lipom  von  der  Grösse 
einer  starken  Wallnuss  vor.  Dasselbe  hatte  sich  in  20  Jahren 
am  Zahnfleische,  unterhalb  eines  äusseren  Schneidezahnes  des 
Unterkiefers  entwickelt,  war  platt,  weich,  sehr  fluctuirend,  von 
sehr  stark  verdünnter  Schleim huut  bedeckt.  Exstirpation  ohne 
Schwierigkeit,  Heilung  in  einigen  Tagen.  Auf  dem  Durchschnitt 
Verhalten  wie  das  eines  gewöhnlichen  Lipoms. 


lahae. 

Ueber    das  Wesen   der  Zahncaries    s.  E.  Neumann,   in 
diesem  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  199. 

Derselbe    (Ebendaselbst    S.    199)    über    Anwendung    des 
Kali  chloricum  gegen  Zahnschmerz. 

L.  W.  Fearn  (Delbyshire  General  Infirmary)  (British  Me- 
dical  Journal.  1864.  Vol.  IL  p.  241)  exarticulirte  bei  einem 
13jähr.  Mädchen  wegen  einer  Zahn-Cyste  mehr  als  eine 
Hälfte  des  Unterkiefers.  Es  war  bei  der  Patientin  auf  der 
1*  Seite  desselben  ein  grosser,  harter  Tumor,  der  von  dem  Kie- 
fera^te  durch  das  Mittelstück  hindurch  sich  bis  zu  dem  Aste  der 
r.  Seite  erstreckte,  vorhanden;  es  fand  eine  fortwährende,  foe- 
tide  Absonderung  statt,  ohne  dass  sich  mit  der  Sonde  eine  Oeff- 
nupg  entdecken  Hess;  mehrere  Zähne  waren  ausgezogen  worden. 
Bei  der  Durchsägung  des  Unterkiefers  in  der  Symphyse  floss  eine 
beträchtliche  Menge  stinkenden  Eiters  ab,  und  fand  sich,  dass  die 
Höhle,  welche  im  Ganzen  U  Unzen  Flüssigkeit  fassen  konnte, 
noch  U"  weit  sich  nach  rechts  in  den  Körper  des  Unterkiefers 
erstreckte.  Es  wurde  daher,  nach  der  Exarticulation  der  linken 
Hälfte,  noch  ein  Theil  derselben  mit  der  Knochenscheere  entfernt, 
und  die  sich  retrahirende  Zunge  an  einer  der  Drahtsuturen  der 
äusseren  Wunde  mit  einem  doppelten  Faden  befestigt.  —  Die 
erkrankte  Masse  bestand  aus  einer  grossen  Knochencyste  von 
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beträchtlicher  Dicke  and. Festigkeit,  mit  9iQer  dicken,  pulpöseo. 
sehr  gefääsreichen  Membram  ausgekleidet;  es  fand  sich,  dass  d^ 
Hundszahn  aus  ihrem  Boden  hervorging;  die  Krone  desselben 
vf^r  vollständig  entwickelt,  jedoch  war  keine  Wurzel  zu  findt^n, 
und  fehlte  jede  Spur  der  bleibenden  ersten  Backenzähne.  [F. 
nimmt  an,  dass  die  dicke  Membran  der  Zahn^ack  ist,  welcher  ur- 
sprünglich von  der  ihm  eigenen  Flüssigkeit  ausgedehnt  and  dann 
hydropisch  wurde,  worauf  später  eine  eiterige  rnd  putride  Be- 
schaiTenheit  eintrat].  —  Patientin  war  in  6  Wochen  geheilt. 

E.   Magitot   (Archives    g6n6r.    de    M6dec.    1865.    Vol.    l 
p.  544)  hat  mit  Erfolg  zwei  Reimplantationen  von  Zähnen 
gemacht;   im  1.  Falle  (bereits  von  Bert,  De  la  Greife  animaie. 
Ihfef^e  de  Paris.   1863.  Nr.  118  angeführt)  bei  einem  lOJährigen 
Mädchen,    das  sich  durch   Fall  gegen  die  Stufen  eines  Pe^ron^5 
eine  unvollständige  Luxation  von  3  oberen  Schneidezähnen  uod 
eine  vollständige  des  linken  mittleren,  oberen  Schneidezahnes, 
der  in  den  Sand  gefallen  war  und  in  demselben  aufgesucht  wer- 
den musste,  zugezogen  hatte.     Die  3  Stunden  später  vorgenom- 
mene Geraderichtung  der  unvollständig,  und  die  Wiedereinsetzung 
des    vollständig  luxirten  Zahnes,   mit  nachfolgender  Befestigung 
durch  S-förmig  umgelegte  Seiden-Ligaturen,  hatte  den  Erfolg,  dass 
nach  20  Tagen  die  Fertigkeit  hinreichend   und  nach   1  Moaat 
später  die  Gonsolidation  vollständig  erreicht  war,  wobei  der  ganz 
luxirt  gewesene  Zahn  eine  sehr  leicht  grauliebe  Färbung  zeigte 
und  am  Zahnfleisch,  der  Wurzel  entsprechend,  noch  eine  kleine 
Fistelöffnung  vorhanden  war.     Mehr  als  5  Jahre   spater  zeigte 
sich  der  reimplantirte  Zahn  ganz  normal,   mit  denselben  Func- 
tionen   und    derselben    Sensibilität,    wie    die    benachbarten.  -^ 
2.   Einem  ISjähr.  Knaben  war  durch  einen  Stoss  mit  dem  Kopfe 
von  Seiten  eines  Kameraden  der  mittlere  obere  linke  Schneide- 
zahn vollständig  ausgeschlagen  und  weit  aus  dem  Munde  her- 
ausgeschleudert,  der   benachbarte   Z^hi)   aber  nur  unvollständig 
lu&irt  worden.    Wiedereinpäanzung  und  Fixirung  wie  im  vorigen 
Falle,  aber  mit  Seidenwurmdarm,  nach  2  Stunden.    Nach  3  Wo- 
chen der  Zahn  unbeweglich  und    vollsändig  brauchbar;    1  Jahr 
später  von  ganz  normalem  Aussehen  und  von  normaler  Sensi- 
bilität. 

G.  V.  Langsdorff  (zu  Mannheim),  Praktische  Anweisung  für 
die  Rcgulirung  der  Zähne.  Würzburg,  1863.  8.  36  SS.  mit 
Holzschnitten. 

Die  vorstehende  kleine  Brochüre  giebt  eine  sehr  befriedi- 
gende üebersicht  über  die  bei  uns  noch  verhältnissmässig  sehr 
vernachlässigte  Zahn-Orthopädie  oder  Regulirung  der  Zähne, 
bespricht  die  physiologischen  Verhältnisse,  di^  verschiedenen  Ar- 
ten von  Unregelmässigkeiten  und  deren  Ursachen,  und  gicbt  in 
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einer  Anzahl  yod  Betf^pielen,  theils  nach  eigenen  Beobachtungen, 
theils  nach  solchen,  welche  hervorragenden,  namentlich  amerika- 
nisciien  Prothetikern  entlehnt  sind,  unter  Abbildung  der  bezfigli- 
eben  Deformitäten  und  der  angewendeten  Apparate,  die  yerschie*- 
denen  Mittel  und  Wege  zur  Regulirung  der  Zähne  an,  wobei  von 
Methoden  die  des  Zuges,  des  Druckes,  der  schiefen  Ebene  und 
der  Drehung  um  die  perpendiculäre  Ase,  und  anhangsweise  auch 
die  Beseitigung  einer  Deformität,  verursacht  durch  Contraction 
des  Zahnbogens  des  Oberkiefers  und  durch  Unregelmässigkeit  der 
Zähne  erwähnt  werden.  Es  verdient  demnach  das  Schriftchen 
eine  dringende  Empfehlung  bei  einem  Jeden,  welcher  sieh  far 
Odontologie  interessirt. 

KleferkleMsc. 

6.  Schumacher  (Königsberger  medicin.  Jahrbücher.  Bd.  4. 
1%64  S.  318)  besehreibt  einen  von  Wagner  operirten  Fall  von 
Ankylose  des  Unterkiefers,    verbunden  mit  angebore- 
ner Kleinheit  des  letsteren,  bei  einer  28jähr.  Frau.    Der 
Fall   ist    dem    von  ^.  Langenbeck    (s.  dieses  Archiv.   Bd.  1. 
S.  451)  beschriebenen  im  äusseren  Aussehen  sehr  ähnlich.    Das 
Oeffnen   des  Mundes  war  seit  dem  *2.  Lebensjahre,  von  woher, 
nach  überstandener  Searlatina,  eine  Erschwerung  desselben  da- 
tirt  wurde,  allmälig  unmöglich  geworden,   so  dass  Patientin  die 
Nahrungsmitel  nur  dadurch  einföhren  konnte,  dass  sie  den  Unter- 
kiefer   um   2*''  nach  hinten    vorschob;    bei  Kaubewegungen  sah 
man  eine  deutliche  Action  des  nur  massig  entwickelten  und  nicht 
rigiden  Masseter;    die  deutliche  Aussprache  sehr  erschwert,  na- 
mentlich auch   lange  andauerndes  Sprechen   nicht  möglich;    be- 
ständiger   Speichelausfluss   ans  dem  Munde.    —    Da  ein  in  der 
Chlf.-Narkose  gemachter  Versuch,  beide  Kiefer  mittelst  eines  Spe- 
culum   von  einander  zu  entfernen,  gänzlich  misslang,   führte  W. 
die    von   ihm   b^'.i    erworbener   Kieferklemme  (vergl.   Jahresber. 
f.    lK5i).)    angewendete    Bildung    eines    falschen    Gelen- 
kes  auf  beiden  Seiten  aus,   indem  er  zunächst   linkerseits 
durch  eine  2"  lange  Incision  am  freien  Rande  des  Unterkiefers 
und  auftiteigenden  Astes,  und  Lostrennung  des  Hasseter,  mit  der 
Stichsäge  ein  keilförmiges  Stück  aussägte,  dessen  8'"  breite  Ba- 
sis am  freien  Rande  des  aufsteigenden  Astes  nach  hinten  und 
unten  lag,  und  darauf  rechterseits  in  derselben  Art  eine  bloss  ein- 
fache Durchsägung  des  Kiefers,  in  fast  horizontaler  Richtung  von 
vorne  nach  hinten   vornahm.    Darauf  Hess  sich  der  Unterkiefer 
vom  Oberkiefer  um  die  Breite  von  2  übereinaudergelegten  Fin- 
|»a  entfernen.     Vereinigung  der  Wunden;  Kopftuch;  Eisbeutel. 
EntzQndliche  Anschwellung  des  Gesichtes  und  Halses,  mit  ziem- 
lich bedeutenden  Schlingbeschwerden  und  sehr  starker  Speichel- 
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absonderung,  nach  8  Tagen  beseitigt.    Schon  nach  14  Tagen    slmms 
giebige  Kaubeweguugen  zu  machen.    Bei  der  Entlassung,  1  Vlon^ 
nach  der  Operation,  bestand  noch  eine  kleine  Fistel  auf  der    Utk* 
ken  Seite,  es  waren  aber  ausgiebige  active  Bewegungen  mit  dea 
Unterkiefer  und  eine  Entfernung  desselben  Tom  Oberkiefer    uts, 
9'*'  möglich;  dagegen  war  durch  Anstemmen  der  hinteren  Backec> 
Zähne  gegeneinander  das  Schliessen  des  Mundes  nicht  vollstindk 
möglich,   indem  immer  noch  ein  Zwischenraum  von  2"*  übrig- 
blieb.    Das  Kauen  indessen  war  sehr  gut,  und  konnten  z.    B 
Krusten  von  Roggenbrod  mit  aller  Bequemlichkeit  durchgebi&ses 
und  zermalmt  werden.     Auch  sp&ter  noch  wurde  die  volle  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Unterkiefers  constatirt.  —  Das  v.  Lange  ri- 
beck^sche  Verfahren  kam  im  vorliegenden  Falle  nicht  zur  An- 
wendung, weil  in  der  ersten  Narkose  nicht  genau  ermittelt  werden 
konnte,  ob  die  Ankylose  durch  ein  Anstemmen  des  Proc.  coro- 
noid.  an  die  hintere  Fläche  des  Jochbeines  und  Oberkiefers  l>e- 
dingt  sei;    das  von  Dieffenbach  vorgeschlagene,  von  Grube 
(s.  dieses  Archiv.  Bd.  4.  S.  168)  ausgeführte  Verfahren  war  hier 
nicht  indicirt,   weil  es  sich   nicht  um  eine  Ankylosis  vera  han- 
delte und  far  einen  blossen  Versuch  als  zu  eingreifend  erscft/eir. 
Verneuil,  welcher  für  die  Esmarch'sche  Operatioader 
narbigen  Kieferklemme  durch  üebersetzung  der  betreffen- 
den Arbeit  in  das  Französische  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S. 
251.))  durch  kritische  Darstellung  der  Geschichte  der  Operation 
ein  hohes  Interesse  an  den  Tag  gelegt  hat,  und  hauptsächlich 
die  Veranlassung  zur  Vornahme  derselben  bei  einer  Anzahl  von 
Fällen  in  Frankreich  gewesen  ist,  sieht  sich,   was  die  schliess- 
liehen    Erfolge    derselben   betrifit,    zu   dem    niederschlagenden 
Geständniss  genöthigt  (Gaz.  hebdomad.  de  M6d.  et  de  Chir.  1863. 
p.  Ö7.)9  dass  auch  dieses  Heilverfahren  in  seinen  Erfolgen  nicht 
so  sicher  ist,  wie  erwartet  wurde-    Zunächst  führt  er  4  seit  dem 
J.  1860  in  Paris  ohne  Erfolg   operirte  Fälle  an:    1.   Huguier 
operirte  ein  kleines  Mädchen  mittelst  einfacher  Knochentrennung 
vor  den  Adhärenzen,  wonach  sofort  der  Mund  weit  geöifnet  wer- 
den konnte,  und  die  vorhandenen  Schmerzen  sofort  yerschwan- 
den;  es  trat  indessen  wieder  eine  knöcherne  Vereinigungsstelle 
ein.  —  2.  In    dem   Falle    von   Marjolin  (Jahresber.   f.  1862. 
S.   189)    waren    nach    mehreren  Monaten    die   Trennung^flächen 
fest  mit  einander,  wahrscheinlich   durch  straffes,   ohne  Zweifel 
sehr   zur  Verknöcherung    geeignetes  Fasergewebe   vereinigt.   - 
3.  Bauchet  führte  die  Operation   bei  einem  kleinen  Mädchen 
mit  Fortnahme  eines  Segmentes  von  ugf.  14  Gtm.  aus;  es  folgte 
auf  der   entgegengesetzten  Seite   des  Kiefers   eine   sehr  heftige 
Periostitis  und  Phlegmone,  welche  alle  Zähne  lockerte,  verschie- 
dene Incisionen    in  der  Schläfen-  und  Kaumuskelgegend  erfor- 
derte, und  zur  Ausstossung  eines  Sequesters  von  dem  aufsteigen- 
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den  Unterkieferaste  fahrte.    Das  schliessliche  Resultat  war  eine 
gewisse,  jedeodenfalls  äusserst  geringe,  von  Verneuil  nicht  zu 
constatirende    Beweglichkeit    an    der    Durchsetzungsstelle.    — 
4.  Deguise  fils  operirte  bei  einem  6 — 7 jähr.  Mädchen  (1862) 
und  resecirte  mit  der  Kettensäge  vor  dem  Masseter   ein  Stück 
von  ugf.  li  Ctm.,  mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Bewe- 
gungen  des  Kiefers;  jedoch  war  schon  nach  3  Monaten  der  Zu- 
stand der  Fat.  wie  vor  der  Operation.   —  Es  ergiebt  sich  aus 
den   vorstehenden  Fällen,  dass  der  MiHserfoIg  der  Operation  in 
einer  Ossification  der  fibrösen  Stränge  des  neugebildeten  falschen 
Gelenkes,  also  in  einer  spontanen  Heilung  desselben  zu  suchen 
ist,  die  man,  wenn  es  sich  um  eine  Fractur  oder  eine  gewöhn- 
liche partielle  Resection  gehandelt  hatte,  als  eine  glückliche  be- 
zeichnen würde.  —   Nach  Betrachtung  der    verschiedenen  Arten 
von  Pseudarthrose ,  welche  beobachtet  werden,  und  unter  denen 
för  den  zu  erreichenden  Zweck  nur  die  eine  Form,  mit  dünner, 
BchlaflTer,  ausdehnbarer  Zwischensubstanz  brauchbar  ist,  giebt  V. 
e\n\ge  Andeutungen,  wie  man  dieselbe  künstlich  würde  erreichen 
können,  also  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Mehrzahl    der  Pseu- 
darthrosen  entsteht,  nämlich  durch  Interposition  von  Weiehtheilen, 
Bewegen '  der  Fragmente,  Abstehen  derselben  von  einander. 

Im  Gegensatz  zu  den  in  Frankreich  gemachten  un^^ünstigen 
Erfahrungen  stehen  nach  den  an  V.  (Ibid.  p.  643)  von  Rizzoli 
(vgl.  Jahresber.  f  1860,  61.  S..253)   neuerdings  gemachten  Mit- 
theilungen,   die    Erfolge   desselben,    welche   sehr   günstig   sind. 
Seine   beiden  ersten  im  J.  1857   Operirten,  damals  Kinder  von 
10  —  12   Jahren,    bei  denen  innerhalb  der  Mundhöhle  und  vor 
den  Adhärenzen,  ohne  äussere  Incisionen,  mit  dem  Osteotom  die 
Trennung  des  Kiefers  ausgeführt  worden  war,  sind  auch   noch 
nach  Verlauf  von  6  Jahren  im  Stande,  mit  Leichtigkeit  jede  Art 
.     von  Nahrungsmitteln   zu   kauen.  —  Bei  der  3.  Patientin,  einer 
im  Alter  von  28  Jahren  18ö8  operirten  Frau,  besteht  auch  jetzt 
noch  die  Pseudarthrose,  nur  kann  sie  nicht  den  Mund  sehr  weit 
öffnen^  und  spricht  auch  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit.  — 
Im  4.  Falle  dauert  die  Heilung  bereits  seit  3  Jahren  an.     Bei 
dieser  kleinen  Pat,  sowie  bei  den  früheren  Operirten  waren  die 
Veränderungen  übrigens  einfache,   auf  die   tiefgelegenen   Theile 
beschränkt,  und  nicht  mit  den  grossen  Substanzverlusten  com- 
plicirt,  wie  in  den  meisten  französischen  Fällen,  und  hierin  ist 
nach  V.  hauptsächlich  der  glückliche  Ausgang  der  Operationen 
von  Rizzoli  zu  suchen. 

Den  vorstehenden  Fällen  sind  noch  die  folgenden  neueren 
hinzuzufügen,  welche,  nebst  den  früher  beobachteten,  sämmtlich 
^on  Paul  Dogny  (Gonsid^rations  sur  Tlmmobilit^  permanente 
des  M&choires  et  sur  son  Traitement.  Thfese  de  Strasbourg.  1864. 
'2.  S6rie.  No.  799)  zusammengestellt  sind:     . 
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Rizzoli  (Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  372)  (1862,  Jui 
lOjähr.  Knabe,  im  8,  Jahre  Typhus  mit  Gangrän  der  Lippen  ui 
Wangen  und  nachfolgender  Kieferklemmc,  mit  sehr  ausgedehnt! 
und  sehr  starken  Adhärenzen  auf  der  linken  Seite.  Vertici 
Durchschneidnng  des«  Unterkiefers,  nach  R.'s  Verfahren,  in  d^ 
Höhe  des  2.  Backenzahnes;  plastische  Operation.  —  Gaugril 
des  Lappens,  Tod.     Multiple  Abscesse. 

Aubry  (zu  Rennes)  (Ibid.  1864  p.  354)  (1863,  Juni)   ISjähi 
Hirt;  Eieferklemme  in  Folge  eines  Typhus  mit  Gangrän  des  Mun- 
des; statt  der  linken  Wange  und  Lippen  eine  grosse  Oeffonng; 
durch   welche  die  abgewichenen  Zahnränder,  der  Rand  und  eil 
Theil  der  Zunge    zu  sehen  waren;  Abstand  der   Kiefer  in  der 
Höhe  der  Schneidezähme  um  3  Mm.  —  Durchtrennung  des  Kno*! 
chens  in  dem  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  ersten  Backeo- 1 
Zähnen ;    Beweglichmachung    des    vorderen    rechten  Fragmente^.  | 
7  Monate  später  die  Beweglichkeit  noch  vorhanden;    zwischen 
den  Backenzähnen,  die  sich   berührten,   konnte  man  den  Finder 
einfahren.     Die    freie  Portion    des  Unterkiefers  beschreibt  e\w 
Drehbewegung,  in  Folge  deren  sich  die  Kiefer  von  einander  eot- 
fernen. 

Derselbe  (Ibid  p.  355  (1864,  Jan.)  26jähr  Tageärbeiterin: 
Kieferklemme  in  Folge  eines  vor  10  Jahren  überstandenen  Ty- 
phus, mit  Substanzverlust  in  der  Wange.  Früher  Holzkeile  zwi- 
schen die  Zahnreihen  gebracht;  Trennung  des  Knocliens  wie  im 
vorigen  Falle  mittelst  einer  gewöhnlichen  kleinen  Säge.  A^- 
rasion  der  Granulationen  8  und  14  Tage  später,  schmerzhaft  ao 
dem  hinteren,  schmerzlos  an  dem  vorderen  Fragment,  wegen 
Durchschneidung  des  N.  alveolar,  infer.  Tod  5  Wochen  nach 
der  Operation  in  Folge  von  Anasarca  nach  einem  intercurrenten 
Scharlach. 

Boinet  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  358).  Junges  Mädchen 
mit  Kieferklemme  und  Substanzverlust  in  der  rechten  Wange. 
1860  vergebliche  Anwendung  von  Rizzoli^s  Verfahren,  indem 
nach  8  Monaten  der  Zustand  derselbe  wie  vorher  war.  1863 
Anwendung  von  Esmarch's  Verfahren,  mit  2  Durchschneidun- 
gen, die  eine  vertical  vor  den  Adhärenzen,  die  zweite  schräg 
von  vorne  nach  hinten,  unter  Bildung  eines  Knochen -Dreieck^:, 
mit  nach  unten  gerichteter,  U  Gtm.  breiter  Basis.  Nach  32  Tagen 
die  Bewegungen  leicht  und  freiwillig.  13  Monate  nach  der  Ope- 
ration bestand  die  Pseudarthrose  noch;  willkürliche  Entfernung 
der  Zalmreihen  1  Gtm.,  forcirte  2  Gtm.;  Kauen  gut,  Sprache  ver- 
standlich, etwas  pfeifend;  seitliche  Beweglichkeit  nach  links; 
ziemlich  beträchtliche  Continuitätstrennung;  die  Oberflächen  ni(*ht 
im  Gontact;  der  hintere  Theil  des  Kiefers  höher  stehend  als  der 
vordere;  dieser  bildet  einen  leichten  Vorsprung  nach  aussen  und 
rechts. 
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Marjolin  (Math^,  Recherches  sur  les  resultats  foarnis  par 
les  proc^des  d'Esmarch  et  de  Rizzoli.  Thfese  de  Paris.  1864. 
p.  46)  (1863).  Junges  Mädchen,  Gangrän  des  Mundes  in  Folge 
von  Typhus;  vollständige  Vernicbtang  der  Bewegungen  links, 
leichte  Beweglichkeit  rechts;  vorher  Dilatation  ohne  Erfolg;  An- 
wendung des  EsmarchVchen  Verfahrens  mitten  im  Narbenge- 
webe; später  Extraction  fehlerhaft  stehender  Zähne ;  Recidiv  des- 
selben Zttstandes  wie  frSher. 

Bauchet  (Ibid.  p.  47)  (1863),  12jähr.  Mädchen;  Substanz- 
Verlust  in  der  linken  Wange;  die  unteren  Zähne  unter  den  oberen 
gelegen;  Esmarch's  Verfahren  1  Ctm.  vor  einem  starken  fibrö- 
sen Strange,  der  sich  von  einem  Kiefer  zum  anderen  erstreckt; 
plastische  Operation  in  derselben  Sitzung.  Bildung  von  drei 
Äbscessen  in  der  Regio  temporal.,  masseterica  und  unter  dem 
unteren  Rande  des  Unterkiefers;  Schmerz,  Anschwellung.  Recidiv. 

Herrgott  (zu  Strassburg)  (Paul  Dogny,  Thfese.  1.  c.  p.  16;. 
(1864).  Nach  den  Röthein  vor  18  Monaten  entstandener  Sub- 
stanzverlust in  der  linken  Wange;  Nekrose  eines  Theiles  des 
Ober-  und  Unterkiefers;  Fistel  in  der  Wange;  Pat.  unfthig  die 
Lippen  zu  bewegen;  der  Finger  nur  bis  zu  geringer  Tiefe  in  die 
Wangenhöhle  einzuföhren.  —  Incision  bis  zum  Masseter  reichend, 
Abtrennung  der  verwachsenen  Weichtheile;  Entfernung  der  ne- 
krotischen Sequester  und  einiger  Zähne;  Durchsägung  mit  der 
Kettensäge  1)  nach  aussen  vom  Foramen  mentale,  2]  1  Ctm. 
hinter  dieser  Stelle,  schräg  von  unten  und  vorn  nach  oben  und 
hinten;  Vereinigung  der  Wunde  mit  7  Nadeln.  —  Vollständiger 
Erfolg  in  1  Monat;  Pat.  öffnet  den  Mund  weit,  streckt  die  Zunge 
heran»,  man  kann  die  Uvula  sehen. 

Michel  (zu  Strassburg)  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  311). 
l^jähr.  Mädchen  mit  einem  im  4.  Jahre  durch  Noma  hervorge- 
brachten Wangendefect»  mit  geringer  Fähigkeit,  die  Kiefer  von 
einander  zu  entfernen.  Bei  der  1.  Operation  (Oct.  1858)  Durch- 
schneidung der  verbindenden  Narbenstränge,  Bildung  einer  Unter- 
lippe durch  2  seitliche  Lappen.  Heilung  in  5  Wochen,  mit 
einiger  Besserung  des  Zustandes.  Durch  eine  2.  plastische  Ope- 
ration (Sept.  1859),  welche  den  Zweck  hatte,  die  Unterlippe 
durch  Losiösung  und  Verzichung  von  Schleimhaut  vom  Kiefer 
isolirt  zu  halten,  wurde  erreicht,  dass  Pat.  den  Speichel  zurück- 
halten und  gut  kauen  konnte,  und  dass  der  Mund  seine  normalen 
Dimensionen  wiedererlangte.  Dieser  Zustand  war  auch  noch  im 
J.  1863  vorhanden.*) 

Aus  einer  Polemik  VerneuiTs  (Gaz.   hebdomad.  de  M6A. 


•)  Eine  ansprechende  Zasaninienfassung  des  über  die  Operation  der 
Kieferklemme  Bekannten  bat  auch  Simon  Duplay  (Archives  gön^rales  de 
M^dec.  1864.  Vol.  11.  p.  464)  geliefert. 

26a  • 
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et  de  Chir.  1863.  p.  729,  747)  gegen  Oscar  Hey  fei  der,    be 
treffend   die   zahlreichen    in   dessen   Lehrbuch    der   Hesectione; 
fiber  die  Geschiebte  der  vorliegenden  Operation  enthaltenen  Un 
richtigkeiten,   entnehmen    wir,    was   die   von   Letzterem    -Dief 
fenbach  als  Urheber  zugeschriebene  Durchschneidung  des  Mas- 
seter  zur  Heilung  der  Kieferklemme  betrifft,  dass  kein  specieller 
demselben  angehöriger  Fall  in  seinen  oder  seiner  Schüler  (Cb 
Phillips)  Schriften  aufzufinden  ist,   wohl  aber  dass  Dieula- 
foy  (zu  Tonlose)    1838  den  Muskel  in   halb  subcutaner   Weise 
durchschnitt,   dass  kurze  Zeit  darauf  Mütter  (zu  Philadelphia} 
vom  Munde  her  die  vorderen  Bündel  des  Muskels  trennte,    dass 
zu  Anfang   1840  G.   Bush  (zu  New  York)  den  Masseter  vom 
Munde  her  und  in  seiner  Mitte  durchschnitt;    bei  der  Mitthei- 
lung   dieses    Falles    sprach    ein    französischer    Berichterstatter, 
wahrscheinlich     Velpean     (1841),     seine    Zweifel    über     die 
Wirksamkeit   des    Verfahrens  aus,   und  führte  an,    dass    er   es 
3mal  ohne  allen  Nutzen  angewendet  habe.    Im  folgenden  Jabre 
wird   von  einer  1841    durch    Fergusson   ausgeführten   Durch- 
schneidung  des  Muskels  berichtet;  im  Octbr.  1841  machte  J.  W. 
Schmidt,   ein  amerikanischer  Chirurg,    dieselbe  in  Gegenwart 
von    Mott   und   Porter.     1841    publicirte   Bonnet   in    seiner 
Schrift  über  den  Muskel-   und  Sehnenschni;t  eine   einschlägige 
Beobachtung   von   Durchschneidung  beider  Masseteren    und   des 
M.  temporalis,  mit  nur  massiger  Besserung. 

Endlich  föhrt  Verneuil  an,  dass,  soviel  ihm  bekannt,  die 
künstliche  Bildung  einer  Pseudarthrose  des  Unter- 
kiefers  23mal  versucht  worden  ist.  Auf  Italien  kommen  dabei 
die  Fälle  von  Rizzoli  (Jahresber.  f.  1860,61,  S.  253  und  oben 
S.  433  ff.)  und  Esterle  (Jahresber.  f.  1862.  S«  188);  auf  Frank- 
reich 4  Fälle,  die  von  Huguier  und  Boinet,  Deguise  tils, 
Marjolin  und  Bauchet;  auf  England  die  Operationen  von 
Mitchell  Henry  und  Heath  (Jahresber.  f.  1862.  S.  188);  auf 
Deutschland  die  Fälle  von  Brnns,  Wilms,  Esmarch  (vergl. 
Jahresber.  f.  1860,61.  S.  250 ff.),  Dittel,  A.  Wagner  (Jahresbr. 
f.  1859.  S.  160 ff.).  Dazu  kommen  die  neuerdings  publicirteo 
Beobachtungen:  3  Fälle  von  B.  v.  Langenbeck  (A.  Lücke^) 
in  diesem  Archiv.  Bd.  3.  S.  337);  v.  Bruns  (1860)  1  Fall, 
Grube  (zu  Charkow)  (dieses  Archiv.  Bd.  4.  S.  168ff). 

Christopher  Heath  (Dublin  quart  Journ.  of  med. sc.  Vol. 35. 
1863.  p.  323)  f&hrt  nach  einigen  geschichtlichen  Notizen  über  die 


*)  Lflcke  bemerkt  in  einem  Referat  iSber  die  obigen  2  Fälle  tod  Anbrj 
(Central-Blatt  fOr  die  medicinischeD  Wissenschaften.  1^65.  S.  112),  dass  der 
eine  von  B.  v.  Langenbeck  nach  Esmarch  operirte  Knabe  sich  Doch 
im  Anfange  des  Jahres  1865  der  vollstindigsten  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefen  erfreute. 
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Operation  der  narbigen  Eieferklemme,  denen  wir  bloss  ent- 
nehmen, dass  bereitR  1831  Val.  Mott  in  einem  derartigen  Falle 
mittelst  Transplantation  der  Haut  operirte,  an,  dass  in  dem  Falle 
von    Mitchell  Henry,    welcher  zum    ersten  Male  in  England 
Es march 's  Operation  durch  Fortnahme  von  V' des  Knochens  mit 
der  KettensSge  ausführte,  die  Fat.  einige  Tage  sp&ter  an  Py&mie 
and  Erschöpfung  zu  Grunde  ging.    Ausserdem  vonHeath  selbst 
mittelst  desselben  Verfahrens,  aber  unter  Anwendung  von  Hey's 
Säge  operirten  Falle  (vergl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  188),  werden 
noch  2  andere  angeführt,  in  welchen,  statt  der  erwähnten  Ope- 
ration, das  ältere  Verfahren,  ausgiebige  Trennung  der  Narben  im 
Munde,   Lonlösung  der  Wange  von  den   Kiefern  und  Benutsnng 
mechanischer  Hülfsmittel  zur  Verhütung  einer  Wiederzusamroen- 
Ziehung  der  Narbe  in  Anwendung  kam.    In  dem  ersten  von  Bar- 
nard  Holt  behandelten  Fälle,  ein  17 jähr  Mädchen  betreffend, 
fand  sich   eine  feste,    beide  Procc.  alveolares   in    beträchtlicher 
Ausdehnung  verbindende  Knochenplatte,  welche  vom  Munde  aus 
mit  einer   schmalen  Säge  getrennt  wurde,    worauf  die  Knochen- 
ränder mit  einer  Knochenscheere  abgetragen  wurden.    Von  dem 
Zahnarzt    Glendon    wurden,    nachdem    in    der   Chlf.  -  Narkose 
Wachs-   nnd  G.-percha- Abdrücke  im  Munde  genommen  worden 
waren,  danach  silberne  Platten  angefertigt,  welche,  die  Backen- 
zähne beider  Kiefer  auf  der  contrahirten  Seite  genau  umfassend, 
und  bis  zu  der  Furche  zwischen  Wange  und  Kiefer  reichend,  an 
den  Hunds-  und  Schneidezähnen  befestigt  wurden.     Durch   höl- 
zerne,  auf  beiden  Seiten   eingeschobene  Keile  wurden  die  Kiefer 
auseinandergehalten,  und  in  wenigen  Monaten  eine  sehr  gute  Be- 
weglichkeit erreicht,  so  dass  die  Schneidezähne  ^''  von  einander 
entfernt  werden  konnten.    Nach  6  Monaten,  bei  Fortgebrauch  der 
mechanischen  Hülfsmittel,  war  der  Zustand  noch  derselbe  gün- 
stige.   —   In  dem  zweiten,  schwierigeren,  ein  18 jähr.  Mädchen 
betreffenden,    von  Heatfa    (vergl.    auch    Lancet.    1864.    Vol.   I. 
p.  423)  selbst  bebandelten  Falle,   in  welchem,   weil  die  narbige 
Verwachsung  auf  beiden  Seiten  bestand,  Esmarch's  Operation 
nicht  anwendbar  war,  wurde  in  derselben  Weise  verfahren;   nur 
ist  e»  bemerkenswerth ,  dass  es  erst  nach  mehreren  Versuchen 
unter  Chlf  gelang,  Abdrücke  von  dem  Munde  zu  nehmen,   dass 
am  9. — 11.  Tage  nach  der  blutigen  Trennung  der  Verwachsungen 
ziemlich  heftige  arterielle  Blutungen  aus  dem  Munde  stattfanden, 
welche  indessen  durch   kaltes  Wasser  gestillt  wurden,   und  dass 
nach   Anlegung   der   mehrmals   gewechselten   und   in    verticaler 
Richtung  länger  gemachten    Silberplatten   und   Anwendung   von 
Keilen  aus  verschiedenem  Material,    in  3i  Monaten  die  Möglich- 
l^^it,   den  Mund  mehr  als  V'  zu  öffnen,  erzielt  wurde,  obgleich 
die  Heilung  noch  nicht  als  vollendet  anzusehen  war.    —    Nach 
einer  späteren  MiUheilung  (Ibid.  Vol.  39.    1865.    p.  320)  hatte 


438  E.  Gurlt,  Jahresbericht  ffir  1863-1865. 

sich  etwa  2^  Jahre  nach  der  Operation,  die  Beweglichkeit  de^ 
Unterkiefers  entschieden  verringert,  obgleich  Patientin  in  guter 
Gesundheit  war,  and  leicht  die  Nahrungsmittel  einführen  konnte; 
auch  der  Abstand  zwischen  den  linken  Backenzähnen  hatte  sich 
von  ^  zu  V'  ^^^  zwischen  den  linken  seitlichen  Schneidezähnen 
von  %  zu  f  "  vermindert.  —  Ein  anderer  Operationsfall  (Jan.  1864) 
(Ibid.  p.  316,  s.  auch  Lancet.  1865.  Vol.  IL  p.  90)  betraf  ein 
23  jähr.  Mädchen,  bei  dem  seit  dem  G.  Jahre  eine  Kieferklemme, 
wie  es  scheint,  in  Folge  von  Mercurialismus  bestand,  während 
bei  einem  vor  3  Monaten  überstandenen  Typhus  sich  am  linken 
Mundwinkel  ein  zollbreiter  Substanzverlust  einstellte.  Die  Nah- 
rungsaufnahme findet  zvrischen  den  Zähnen  der  gesunden  rechten 
Seite  statt,  auch  ist  daselbst  eine  ganz  geringe  Kaufäbigkeit  vor- 
handen. —  Die  Ausführung  von  Esmarch's  Operation  bestand 
in  Aussägung  eines  an  seiner  Basis  \"  breiten,  das  Foramen 
mentale  umfassenden  Keiles  aus  der  ganzen  Dicke  des  Unterkie- 
fers. In  2  Monaten  wurde  ein  gut  bewegliches  falsches  Geleu\i 
erzielt;  jedoch  misslang  der  plastische  Verschluss  des  VTangen- 
defectes  das  erste  Mal  ganz,  und  wurde  bei  der  zweiten  Opera- 
tion nur  die  Herstellung  eines  Mundwinkels  von  %'  Breite  er- 
reicht, wonach  Patientin  die  nocji  vorhandeneOefTnung  mit  einem 
Stück  Pflaster  bedeckt.  Der  Raum  zwischen  den  Schneidezähnen 
beträgt  bei  weitester  Oeifnung  des  Mundes  genau  V;  die  Bewe- 
gungen des  Kiefers  sind  sehr  frei. 

Einen  Kieferdilatator  empfiehlt  W.  Roser  (dieses  Ar- 
chiv. Bd.  7.  1865.  S.  883). 


Kiefer-Nekrose. 

Aus  einem  grössren  Aufsatze  von  v.  Pitha,  über  die 
operative  Behandlung  der  Nekrose  (Allgem.  Wiener  mediz. 
Zeitung.  1863.  März  —  April)  heben  wir  Einiges  über  Nekrose 
der  Kiefer  hervor.  Nicht  selten  wird  durch  eine  sehr  be- 
schränkte Nekrose  der  halbe  Unterkiefer  so  aufgetrieben,  dass 
man  die  ganze  Hälfte  des  Knochens  für  verloren  halten,  und  erst 
durch  die  Entblössung  den  Irrthum  gewahr  werden  kann.  Statt 
in  einem  solchen  Falle  sogleich  den  Plan  einer  förmlichen  Re- 
Fection  zu  entwerfen,  lässt  sich  durch  Ablösung  der  Schleimhaut 
die  Ausdehnung  der  Nekrose  in  der  einfachsten  und  unschäd- 
lichsten Weise  ermitteln,  und  die  Resection  durch  diese  einfache 
Massregel  sehr  oft  umgehen.  Ein  angefahrtes  Beispiel  von  einem 
24jähr.  Soldaten,  bei  dem,  neben  2  Fistelöffhungen  am  Halse, 
Auftreibang  der  ganzen  ünterkieferseite  vorhanden  war,  lehrt, 
dass,  statt  der  nöthig  scheinenden  Exarticulation  der  betreffen- 
den H&lfte,    die  Ablösung  des  Zahnfleisches  und  Periosts   und 


Kiefer-Nekroi^e.  439 

die  einfache  Extraction  zwoier  nekrotischer  Theile  der  äusseren 
Lamelle  ausreichte.     Es  wurde  aber  auch  in  diesem,  wie  in  ähn- 
lichen Fällen   von   Nekrose,   wenn   durch   die  Erkrankung  die 
Exarticulation   nöthig    gewesen    wäre,    die    intrabuccale  Aus- 
lösung ohne  jeden  äusseren  Schnitt  sich  haben  ausfuhren  lassen. 
Von    den    bei    Phosphornekrose    durch    v.   P.  in  Prag, 
unter    den  daselbst  zahlreich  beobachteten    und    bereits  (Prager 
Vierteljahrschrift.    Bd.   18,    19)    publicirten    Fällen    ausgeführten 
intrabuccalen  Exstirpationen  werden  3  angeführt:    1.    26jähr. 
Mädchen,   Phosphornekrose  beider  Oberkieferbeine,  seit  i  Jahre 
bestehend;    Extraction   derselben   ohne  äussere  Einschnitte,    mit 
L'Lrhaltung  des  harten  Gaumens.  —  2.  30jähr.  Mann,  Ph.-Nekrose 
des  ganzen  Unterkiefers,  mit  reichlicher,  aber  grösstentheils  ne- 
krotisirter  Knochenneubildung;  intrabuccale  Exarticulation,  Heilung 
ohne  Deformität.  —  3.  ISjähr.  Mädchen,  Ph. -Nekrose  des  ganzen 
Unterkiefers  mit  Absterben  der  entwickelten  Osteophyten,  Extrac- 
tion des  Knochens  nach  Durchsägung  desselben   leicht.     Eine  in 
der  Subnientalgegend  bereits  vor  der  Operation  vorhandene,  2  0" 
grosse  Mundiistel  wurde  durch  eine  Plastik  geschlossen.  —  4.  Bei 
einer  sequestrirten,  spontan  entstandenen  Nekrose,  ein  20jähr. 
Mädchen    betreiTend,    musste  eine   fingerbreite  Rinne  durch  die 
4 — 5'"  dicke  Knochenneubildun^  gestemmt  werden,  um  dem  die 
ganze  Hälfte  des  abgestorbenen  Kiefers  einnehmenden  Sequester 
beikommen  und  ihn  ausziehen   zu   können.     Die  Continuität  des 
Kiefers  wurde  dabei  nicht  unterbrochen,  und  selbst  die  Zähne, 
mit  Ausnahme  des  Weisheitszahnes,   blieben  sämmtlich  un- 
verrückt   am  Platze,    und  man  sah  ihre  Wurzeln    zum 
Theil   frei  in    die    ausgemeisselte  Furche   hinabragen; 
Heilung   ohne  alle  Deformität.  —  5.  Bei  einem    18jähr.  Maurer 
mit  spontaner,  nicht  sequestrirter  Nekrose  des  Unterkiefers,  stan- 
den die  Backenzähne  horizontal,  mit  der  Krone  gegen  die 
Zunge   geneigt,    und  blieben  nach  der  Extraction    des  Se- 
questers unv  er  rückt  stehen,   frei  in  die  Wunde  hinabragend, 
lediglich    an   ihren   Hälsen    im    Zahnfleisch    hängend. 
Dieselben  wuchsen  allmälig  ganz  fest  ein;  Pat.  wurde  ohne  De- 
formität des  Gesichtes  entlassen;  jedoch  waren   5  Jahre  später, 
als  V.  P.  den  Pat.  wiedersah,  trotz  der  regelmässigen  Regenera- 
tion des  Kiefers,  nur  noch  2  von   denselben   (der  2.  Backen- 
uüd  Weisheitszahn)  vorhanden;  die  übrigen  hatte  Pat.  verloren, 
ohne  dass  er  Auskunft  darüber  geben    konnte.     Eine    seit   der 
Operation  zurückgebliebene  Fistel  führte  auf  den  losen  3.  Mahl- 
zahn, und  heilte  nach  Ausziehung  des  letzteren.  —  6.  Spontane 
Nekrose  des  ganzen   Unterkiefers   mit   reichlicher    Osteophyten- 
bildung,  bei  einem  robusten  24jähr.  Bauerburschen ;  subperiostale 
Exarticulation  beider  Condylen,  Resection  des  Mittelstückes  mit 
Zurücklassen  der  inneren  Lamelle,  welche  den  im  Zahnfleische 
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hängenden  vollzähligen,  sehr  schönen  Zähnen  zur  Stütze 
diente.  Nach  der  Operation  war  Pat.  im  Stande,  die  Zunge 
frei  herauszustrecken,  und  deutlich  zu  sprechen.  In  der  4.  Woche 
waren  die  Zähne  fest;  es  trat  späterhin  aber  eine  Nekroti^^irung 
der  mühsam  erhaltenen  Knochenlamelle  ein,  die,  sammt  den 
Zähnen,« entfernt  werden  musste;  von   da  an  definitive  Heilung. 

G.  V.  Oettingen  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  8  1865.  S.  326)  fahrte  eine  subperiostale 
Resect.  des  ganzen,  aus  unbekannten  Ursachen  nekrotisch 
gewordenen  Mittelstückes  der  Mandibula,  bei  einer  45jähr. 
Bäuerin  aus,  die  sich  in  einem  höchst  elenden  Zustande  befand, 
stark  fieberte,  und  das  gelbliehe,  auf  vorgeschrittene  Blutzersetzung 
deutende  Colorit  zeigte,  da  viele  Wochen  lang  eine  bedeutende 
Menge  Jauche  verschluckt  worden  war.  Der  Unterkiefer  fast 
bis  zu  beiden  Winkeln  nekrotisch,  in  der  Mittellinie  seine  Coo- 
tinuität  aufgehoben,  beide  Hälften  nur  durch  das  Ineinander- 
greifen nekrotischer  Splitter  zusammenhängend;  das  abgelöste 
Periost  wuchernd,  und  zum  Theil  in  gangränösem  Zerfall,  die 
umgebenden  Weichtheile  stark  infiltrirt.  —  Zur  Trennung  der 
Verbindung  des  Mittelstückes  mit  den  Aesten  wurde  nacheinander 
auf  beiden  Seiten  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  schräg  von 
unten  und  hinten,  nach  oben  und  vorne  ein  Schnitt  von  1^  bis 
auf  den  Knochen  (vor  der  Parotis,  ohne  Verletzung  des  Duct. 
Stenon.,  der  Art.  transv.  fac.  und  maxill.  int.,  fast  parallel  mit 
den  Fasern  des  Masseter)  gemacht,  von  der  Mundhöhle  aus  mit 
den  Fingern  und  stumpfen  Haken  das  Periost  überall  abgelöst, 
der  Knochen  auf  beiden  Seiten  mit  der  Kettensgge  im  Gesunden 
durchsägt,  und  das  Corpus  mandibulae  in  2  Hälften  durch  die 
Mundhöhle  extrahirt.  Vereinigung  der  Wunde  durch  Drahtsuturen. 
—  Trotzdem  wurde  die  Nekrose  des  Periosts  diffuser,  und  Pat 
starb  etwa  8  Tage  nach  der  Operation  an  Septicämie. 

Francesco  Rizzoli  (zu  Bologna)  (Memorie  della  Accade- 
mia  delle  Scienze  deir  Istituto  di  Bologna.  Serie  seconda.  T.  IL 
1862.  p.  119  und  Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  183)  führt  einen 
Fall  von  totaler  intrabuccaler  und  subperiostaler  Ex- 
stirpation  des  nekrotischen  Unterkiefers  an,  und  schickt 
historische  Erörterungen  namentlich  über  die  Kenntniss  der  osteo- 
plastischen Eigenschaften  des  Periosts,  wie  sie  in  den  einzelnen 
Ländern  vorhanden  war,  vorauf.  Diese  Erörterungen,  deren  An- 
führung wir  hier  übergehen,  haben  hauptsächlich  den  Zweck, 
nachzuweisen,  dass  der  italienischen  Chirurgie  und  besonders  der 
Bologneser  Schule  ein  beträchtlicher  Antheil  an  der  Entdeckung 
und  operativen  Verwerthung  der  Knochenerzeugenden  Eigen- 
schaften des  Periosts  gebühre.  —  Ausser  der  anzuführenden  Be- 
obachtung hat  R.  schon  in  3  früheren  Fällen  vom  Inneren  des 
Mundes  aus  eine  von  Nekrose  befallene  Unterkieferhälfte,  daran- 
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ter  Intal  mit  dem  Condylus  entfernt.     Der  4.  Patient,  ein  56jfihr. 
Mann,  begann  1849  sich  mit  der  Fabrieation  von  Phosphor- 
Zündhö  Izern  zu  beschäftigen,  ohne  indessen  dabei  einen  grossen 
Änthei)  zu  nehmen;  jedoch  bewohnte  er  die  Fabrik;    1852  erlitt 
er  durch   eine  Eisenstange  eine  Fractur  des  Unterkiefers,  3  Ctm. 
von    dem    Kieferwinkel;    die  Gonsolidation    erfolgte    mit  Verlast 
zweier  Zähne.     Von  da  an  hatte  Pat.  Schmerzen  im  Unterkiefer, 
der  Anfangs  1860  bedeutend  anschwoll;   im  April   1861   wurde 
derselbe  von  Nekrose  bedroht  gefunden,  die  vorhandene  Eiterung 
entleert.      1862  hatte  die  Nekrose    bedeutende  Fortschritte    ge- 
macht, die  Eiterung  war  reichlich,,  zahlreiche  Fistelöffnungen  vor- 
handen,  alle  Zähne  ausgefallen,  Pat.  sehr  abgemagert,  und  nur 
mit  Mühe  im  Stande,  flössige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.     Bei 
der  Operation  wurde,  ohne  Chlf.,  ein  Schnitt  am  Zahnrande,  durch 
Zahnfleisch  und  Periost  gefuhrt,  und  so  ein  vorderer  und  hinterer 
Lappen  gebildet,  sodann  mit  dem  Messer,  dem  Finger  und  einem 
Spatel  rechts  die  Verbindungen    zwischen   Periost   und  Knochen 
bis  zur  Mitte  hin,  die  sich  getrennt  fand,  gelöst,  darauf  auch 
an  dem  Unterkieferaste  die  Weichtheile  nebst  dem  M.  temporal, 
abgelöst,  und  durch  Drehungen  der  Condylus  mit  grosser  Leich- 
tigkeit aus  seinen  ligamentö^en  Verbindungen  gelös^t,  und   damit 
die   eine  Unterkieferhälfte   herausbefördert.     Dasselbe  Verfahren 
wurde  auf  der  anderen  Seite  eingeschlagen,  jedoch  der  Kieferast 
dabei  gesund  gefunden,  und  mit  dem  Osteotom  getrennt;  später- 
hin wurde  auch  dieser  Theil,  nachdem  er  nekrotisch  geworden, 
in   derselben   Weise   wie    die   rechte  Kieferhälfte    extrahirt.     Es 
folgte  danach  eine  vollständige  und  regelmässige  Rege- 
neration des  Knochens  und  der  ligamentösen  Gebilde,  so  dass 
Pat.  damit  wie  ein  zahnloser  Mensch   zu   kauen  im  Stande  war. 
Pat  wurde  der  Akademie  zu  Bologna  vorgestellt. 

Ed.  V.  Wahl  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6. 
1864.  S.  212)  stellt  in  einem  im  AUgem.  Verein  St.  Petersburger 
Aerzte  gehaltenen  Vortrage  über  Phosphor-Nekrose  hinsicht- 
lich der  Behandlung  folgende  Indicationen  auf:  1)  In  den  chro- 
nischen Fällen,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Pat.  gar  nicht  leidet, 
und  die  Secretion  eine  massige  ist,  wird  man  die  spontane  Aus- 
lÖKQDg  des  Kieferstückes,  oder  des  ganzen  Kiefers  ruhig  abwarten 
i^^nnen,  und  sich  auf  einfache  Soquestrotomie  beschränken.  — 
2)  Wo  der  Process  sehr  acut  verläuft,  wo  man  unter  den  Augen 
die  Periostitis  fortschreiten  sieht,  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Pat.  durch  das  jauchige  Secret,  die  Schmerzen  u.  s.  w.  bedeutend 
leidet,  da  wird  man  nicht  warten  dürfen,  sondern  sofort  zu  t^ub- 
perioBtaler  Resect.  der  afiicirten  Partie  (wo  möglich  ohne  äusseren 
Schnitt,  wie  v.  Pitha,  Schuh)  schreiten  müssen.  Da  die 
Grenze  zwischen  Krankem  und  Gesundem  sich  nie  mit  absoluter 
Sicherheit  feststellen  lässt,  so  wird  nach  Heilung  der  ersten  Ope- 
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ratioDswunde  die  Periostitis  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  weiter- 
gehen. Man  kann  dann,  wie  in  dem  von  Billroth  bescbriebeneo 
Falle  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  3.  S.  346),  in  weiteren  2  Sitzunieren 
das  Mitteldtück,  und  schliesslich  den  anderen  Ast  entfernen.  Die 
Vortheile  dieses  Verfahrens  sind:  a)  Man  entfernt  mit  der  ne- 
krotischen Knochenpartie  die  fortdauernde  Ursache  der  jauchigen, 
erschöpfenden  Secretion;  Fat.  gewinnt  Kräfte,  und  kann  dem 
Weiterschreiten  der  Krankheit  mit  weniger  Gefahr  für  sein  All- 
gemeinbefinden entgegensehen;  b)  ist  die  Retraction  der  Weich- 
theile  keine  so  bedeutende,  weil  der  zurückgelassene  Kiefertbeil, 
in  Verbindung  mit  den  sklerosirten  Weichtheilen  an  der  resecirten 
Partie  eine  genügende  Stütze  darbietet;  c)  endlich  ist  mehr  Aus- 
sicht auf  Knochenersatz  vorhanden,  weil  bei  frühzeitiger  Entfer- 
nung das  Periost  noch  nicht  durch  Jauchung  zerstört  sein  wird, 
oder  wenigstens  der  Kräftezustand  des  Pat.  noch  nicht  so  geltiten 
hat,  dasH  jede  Aussicht  auf  Knochenersatz  schwindet. 

Im  Anschluss  an  den  eben  erwähnten  Aufsatz  theilte  F.Wulff 
(Ebendas.  S.  225)  die  seit  1857  im  Obuchow'schen  Hosp.  beob- 
achteten 6  Fälle   von  Phosphor-Nekroso  mit:   1.    26jähr.  Mann; 
Nekrose  des  ganzen  Oberkiefers.     Vom  linken  Nasengange  und 
dem  harten  Gaumen  aus  wurde  von  Rehberg  mit  derListon'- 
schen  Zange  der  Oberkiefer  getrennt  und  mit  Finger  und  Zange 
nacheinander  beide  Oberkieferbälften ,  und   nach    18  Tagen  auch 
das  linke  Os  zygomat  extrahirt.     Heilung  ohne  Entstellung,  bis 
auf  das  vorhandene  Ectropium.   —   2.   15jähr.  Bursche;   Extrac- 
tion    eines    oberflächlichen    Sequesters    vom    Alveolarrande    des 
Unterkiefers  durch  Rehberg;  Heilung  in  3  Wochen.  —  3.  28jähr. 
Mann;  totale  Nekrose  des  Unterkiefers;  nach  DurchsSgung  des- 
selben   in  der  Mitte,    durch  Rehberg,    Extraction   der  ganzen 
rechten  Hälfte,  welche  sich  am  unteren  Rande  und  an  der  inne- 
ren Fläche  von  dicken,  aber  fragilen  Osteophyten  besetzt  zeigte, 
während  die  Vorderfläche  glatt  war.  Nach  10  Tagen,  ebenfalls 
vom  Munde  aus,  und  nach  voraufgeschickter  Durchschneidung 
der  Insertion  des  M.  temporal,  am  Proc.  coron.,  Extraction  der 
linken  Hälfte;  später  noch  Abgang  einer  rauhen,  grossen  Osteo- 
phytenplatte.     Tod    10   Tage   nach    der   zweiten    Extraction   an 
höchster  Erschöpfung.    Bei  der  Sect.  fanden  sich  an  den  Gelenk- 
höckern und  Gelenkgruben,  auch  am  Jochbogen  der  rechten  Seite 
und  dem  Tuber  und  Proc.  alveol.   des  linken  Oberkiefers   raube 
Oberflächen.  —  4.  15jähr.  Knabe,  mit  ungelöstem  Sequester  am 
linken    Kieferwinkel,    ungeheilt    entlassen.    -    5.   2öjäbr.   Mann; 
Nekrose    der    linken   ünterkieferhälfie    ohne  mobilen    Sequester, 
Pat.  auf  seinen  Wunsch  ungeheilt  entlassen.  —  6.  23jahr.  Mann, 
niit  totaler  Nekrose  des  Oberkiefers,  Abscessen  im  Gesicht   Von 
Wulff  wurde  die  Resect.  des  ganzen  Oberkiefert»,  mit  Ausnahme 
der  Procc.   nasales  und  des  grössten  Theiles  beider  Ossa  zygo- 
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matica  durch  2  zu  beiden  Seiten  der  Nape  Tom  inneren  Augen- 
winkel abwärtB  um  die  Nasenflügel  herumlaufende,  unter  dem 
Se  tum  narium  sich  vereinigende  Schnitte,  welche  die  Oberlippe 
durch  das  Philtrum  spalteten,  ferner  durch  zwei  längs  der  Infra- 
orbitalränder  geführte  Schnitte,  unter  Veryollständigung  der  be- 
reits vorhandenen  Ablösung  des  Periosts  und  Ucberzuges  des 
harten  Gaumens  ausgeführt.  Es  wurde  darauf  das  mucös-perio- 
stale  Involucrum  palati  duri  an  seinem  freien  Rande  angefrischt, 
mit  den  ebenfalls  wund  gemachten  Weichtheilen  der  Wange  und 
dem  Septum  cartilagin.  der  Nase  durch ' Suturen  vereinigt,  und 
dadurch  die  Mund-  und  Nasenhohle  vollkommen  von  einander 
abgeschieden;  Vereinigung  der  übrigen  Wunden.  Tod  des  Pat. 
an  Erschöpfung  6  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem  Hydrops 
und  verschiedene  Abscesse  aufgetreten  waren. 

Wm.  Hunt  (zu  Philadelphia)  (American  Journ.  of  ihe  med. 
sc.  New  Ser.  \o\.  49.   1865.   p.  353)  führte  bei  einem   22jähr. 
Arbeiter  aus  einer  Phosphor- Zündholz-Fabrik,  wegen  Phosphor- 
Nekrose  des  Unterkiefers,  von  der  die  ganze  rechte  und 
ein  Tbeil    der  linken  Hälfte  ergriflen  war,   die  Exstirpation 
dieser    Theile,   auf  Wunsch    des   sehr   intelligenten  Pat,   ohne 
äussere  Incision  ans,  indem  er  in  der  Aether-Narkose ,  nach 
Ausziebung  der  losen,  hinderlichen  Zähne,  unter  Benutzung  eines 
(von  den  Zahnärzten  gebrauchten)  Wangenhalters,  von  der  Wurzel 
des  rechten  Proc.   coronoid.  bis  zur  Symphyse  längs  des  Zahn- 
fleischrandes einen  Schnitt  machte,  die  Weichtheile,  einschliesslich 
des  Periosts,  längs  des  horizontalen  Astes  leicht  loslöste,  und  die 
Symphyse  mit  einer  starken  Knochenscheere  trennte.    Mit  einem 
stumpfrandigen,  hinter  dem  ünterkieferwinkel  eingesetzten  Schädel- 
Elevatorium  Hessen  sich  die  Insertionen  der  Mm.  pterygoidei  und 
der  inneren  Ligamente  abtrennen;   auch  wurde  der  Proc.  corac. 
zerbrochen  und  abgetrennt,  und  nur  bröckelige  Portionen  dessel- 
ben am  M.  temporal,  zurückgelassen.     Mit  dem  hinter  und  über 
dem  Winkel  eingesetzten  Elevatorium  wurde  der  Condylus  nach 
vorne  gedrängt,  der  aufsteigende  Ast  mit  einer  starken  Knochen- 
zange vom  Winkel  bis  zum  Halse  gefasst,  durch  Drehbewegungen 
die    noch  übrigen  Adhäsionen  getrennt,    und   die  ganze  rechte 
Unterkieferhälfte,  mit  Ausnahme  der  kleinen  Portionen  des  Proc. 
coronoid.,  herausbefördert.     Von  der  linken  Hälfte  wurden  die 
Weichtheile  bis  H"  von  der  Symphyse  losgelöst,  die  Zunge  durch 
eine  Schlinge  fixirt,  und  das  Knochenstück  nach  Dnrchsägung 
mit   der  Kettensäge  entfernt.  —  Am  4.  Tage  war  Pat.  bereits 
auf.  fühlte  sich   kräftig,   und   konnte  mit  ziemlicher  Leichtigkeit 
sprechen.     1  Monat  später  fanden  sich  die  Knochenneubildungen 
immer  fester  geworden,  die  Sägefläche  mit  guten  Granulationen 
bedeckt,  die  Sprache  gut,  besser  als  vor  der  Operation;  das  Essen 
leicht;  Taubheit  des  Kinnes  im  Bereich  des  N.  mentalis. 
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Derselbe  (Ibid.  p.  555)  assistirte  G.  S.  Boker  im  St.  Jo- 
seph'n  Hosp.  bei  der  Entfernung  des  ganzen  Unterkiefers^ 
bei  einem  19j&br.  in  einer  Zündholzfabrik  beim  Einpacken  be- 
schäftigten Mädchen,  ohne  dass  eine  äussere  Incision  ge- 
macht wurde.  Nach  Trennung  der  Symphyse  wurde  die  rechte 
Hälfte  wie  im  vorigen  Falle  entfernt;  an  der  linken,  bis  hinauf 
SU  den  Gondylen  erkrankten  Seite  sassen  die  Muskelansätze  so 
fest,  wie  im  normalen  Zustande,  liessen  sich  indessen,  während 
der  Knochen  mit  der  Zange  gefasst  wurde,  mit  Elevatorium  und 
Messer  yoUständig  abtrennen;  auf  beiden  Seiten  waren  die  Procc 
coronoidei  und  coodyloidei  unzerbrochen  geblieben.  Pat  sass 
am  folgenden  Tage  bereits  auf,  und  befand  sich  viel  wohler,  als 
Yor  der  Operation. 


Harter  and  weicher  Gaamen. 

Tenrachmg;  des  fiaiMensegeb  Mit  der  Pbiryuwanil. 

Szymanowski  (zu  Kiew)  (Prager)  Vierteljahrsschrift  für 
prakt  Heilkunde.  1864.  Bd.  1.  (Bd.  81.)  S.  59;  Bd.  2.  (Bd.  82.) 
S.  144)  fügt  zu  den  5  von  van  der  Hoeven  (in  diesem  Archiv 
Bd.  1.  S.  488)  und  1  von  v.  Pitha  publicirten  Fällen  von  Ver* 
wachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren 
Pbarynxwand  noch  8  weitere  von  ihm  selbst  beobachtete 
hinzu.  1)  SOjähr.  Soldat;  in  Folge  von  Syphilis  die  Uvula  und 
Arcus  palatoglossi  verloren  gegangen,  die  Arcus  palatopharyngei 
nach  hinten  zur  Pharynxwand  gespannt  und  dort  angewachsen. 
Ein  3'/'  langes,  2***  breites  Loch  in  der  Mitte  des  weichen  Gau- 
mens; nach  hinten  zu  festes,  gelbes  Narbeniirewebe.  Eine  auf 
Bitten  des  Kranken  versachte  Operation  mit  Hülfe  eines  kleinen 
stellbaren  Messers  (Stahlstäbchen  mit  kniefGrmig  abgebogenem 
Handgriff;  an. dem  freien  Ende  des  ersteren  ist  ein  Stück  bieg- 
sames Neusilber  und  an  dieses  die  kleine  halbrunde,  durch  Bie- 
gung des  Neusilbers  nach  vorne,  unten,  oben  schneidende  Messer- 
klinge angenietet)  blieb  ohne  das  gewünschte  Resultat.  — 
2)  3f)jähr.  Soldat;  in  Folge  eines  acuten  Processes,  wahrschein- 
lich Diphtheritis,  fast  ganz  dieselben  Verhältnisse,  nur  dass  die 
Oeffnung  im  gespannten  weichen  Gaumen  grösser,  und  das  Narben- 
gewebe fester  und  straffer  war.  Jede  Operation  hätte  den  Zu- 
stand nur  verschlimmert.  —  2)  12jähr.  Judenknabe;  Syphilis  nicht 
nachweisbar,  aber  wahrscheinlich;  von  den  GaumenbGgen  und  der 
Uvula  keine  Spur;  eine  Grenze  zwischen  der  Pharynxwand  und 
dem  in  sie  übergehenden  weichen  Gaumen  nicht  zu  entdecken. 
In  der  Mitte,  an  Stelle  der  Uvula,  eine  Oeffnung  von  4'"  Länge, 
2V"  Breite,  meistens  mit  Schleim  und  Speiseresten  gefüllt,  und 
nur  im  vorderen  Winkel  eine  Communication  zwischen   Mund- 
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and  NaseDhöhle  frei  lassend.  Wenn  man  mit  der  Sonde  die 
Oeffnung  reinigte,  erkannte  man,  dass  die  Wirbelkörper  früher 
auch  an  dem  pathologischen  Processe  theilgenommen,  denn  es 
senkte  sich  eine  Vertiefung,  schon  vom  Narbengewebe  überzogen, 
in  die  hintere  Pharynxwand.  Eine  Operation  unaasfiihrbar,  in- 
dem eine  Ablösung  dieser  Verwachsung  gewiss  das  Schlacken  er- 
schwert hätte. 

F.   Ried  (Jeoaische  Zeitschr.   f.  Med.  und  Naturwissensch. 
Bd.  1.   1864.  S.  409.  m.  Tat.  X).  betrachtet  die  Verwachsung 
des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Wand  des  Kachens, 
und   bringt  zunächst,   zur  Vervollständigung   der   von  van  der 
Hoeven  (s.  dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  448)  und  Szymanowski 
(s.  S.  444)  gegebenen,  9  Fälle  umfassenden  Casuistik,  die  Beob- 
achtungen von  Rudtorffer,  Otto,  Hoppe,  Turner,  van  der 
Hoeven,  v.  Pitha  (s.  weiter  unten  Staphylorrhaphie  und  Urano- 
plastik)   Szymanowski  (3),  Nachträge  aus  der  Literatur  bei, 
um  zu  beweisen,  dass  die  tbeilweisen  Verwachsungen  häufig  ge- 
nug sind,  weon  auch  die  höchsten  Grade  derselben,  wobei  ein 
vollständiger  Verschluss  der  Rachenhöhle  nach  der  Naseohöble 
zu  besteht,  verbältni^smässig  selten  sein  mögen.    Es  finden  sich 
derartige  Beobachtungen  erwähnt  von  Dzondi  (1818)  (1  partielle, 
2  compiete  Verwachsungen,  eine  der  letzteren,  durch  eine  Opera- 
tion   beseitigt).    Coli  es    (4    Fälle    von   totaler    Verwachsung), 
Strom ey er    (1844)    (Erwähnung  'des    Vorkommens    und    der 
leichten  Wiederverwachsung  nach  operativer  Trennung).  Dief- 
fenbach   ( Be^ichreibung  einer  Operation  zur  Wiederbersteliung 
der  Verbindung  zwischen  Rachen  und  Rachenhöhle),  Coulson 
(s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  191),  de  Camin  (1844)  (vollständige 
Verwachsung,  Operation  mit  Erfolg),  dasselbe  erwähnt  er  von 
Roi>ert.    —  Hieran  schliesst  R.   eine  Anzahl   von   ihm  selbst 
beobachteter  Fälle,   von  denen  eine  kurze  Beschreibung  durch 
einen  seiner  Schüler  in  einer,  wie  es  scheint,  in  weiteren  Kreisen 
nicht  bekannt  gewordenen  Dissertation  (Herm.  Schrön,  Diss. 
de  concretionibus  veli  palatini  cum  parietate  pharyngis  posteriore. 
Jenae  1857)  bereits  stattgefunden  hat.  R.  theilt  seine  Fälle  in  3 
Abtbeilungen: 

L  Diejenigen,  in  welchen  die  Verwachsung  nur  zwi- 
schen der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Gaumenbogen 
vnd  der  gegenüberliegenden  Rachenwand  stattgefun- 
den hat,  während  der  untere  Rand  des  Gaumensegels 
und  das  Zäpfchen  noch  freigeblieben  sind.  Es  gehören 
dazu  die  selteneren  Formen  (4  Fälle)  symmetrischer  Verwachsung, 
denen  sich  einzelne  (3)  Fälle  der  bei  weitem  häufiger  zu  beob- 
achtenden unreglmässigen  Verwachsung  anschliessen.  Irgend  er- 
bebliche  Symptome  wurden  bei  den  Verwachsungen  dieser  Ab- 
theilung nicht  beobachtet.     Die  noch  übrig  bleibende  Oeffnung 
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zwischen  Rachen  und  RachenhOhle  ist  weit  genug,  um  den  Durcb* 
tritt  der  Luft  wenigstens  bei  gewöhnlichem  Athmen  zu  gestatten, 
andererseits  wird  bei  der  Lage  der  allerdings  weder  zu  erwei- 
ternden noch  zu  verengernden  Ooffnung  weit  nach  hinten,  ein 
Uebertreten  von  Theilen  der  Speisen  oder  des  Getränkes  in  die 
Rachenhohle  nicht  bemerkt.  Dies  findet  nur  dann  statt,  wenn 
mit  der  in  Rede  stehenden  Verwachsung  Durchlöcherungen  de^i 
Gaumens  weiter  nach  vorne  statthaben;  in  diesen  Fällen  ist  auch 
nur  die  Sprache  verändert,  näselnd.  —  Es  gehören  in  die  vor- 
liegende Klasse  7  kurz  detaillirte  Fälle. 

II.  Fälle  bei  denen  nicht  bloss  eine  Verwachsungder 
hinteren  Gaumenbogen,  sondern  auch  des  Gaumen- 
segels mit  der  hinteren  Pharynxwand  statthat,  aber  den- 
noch, entweder  hinter,  auch  neben  der  noch  vorhandenen  Uvula 
(der  seltenere  Fall),  der  (und  dies  wird  bei  weitem  häafiger 
beobachtet),  an  der  Stelle  der  durch  den  Ulcerationsprocess  zer- 
störten Uvula  eine  Oeffnung  bestehen  blieb,  wodurch  die 
Communication  der  Luft  zwischen  Rachen  und  Rachenhdbk 
stattfinden  kann.  Bei  4  von  den  angeführten  Fällen  war  die 
Uvula  ganz  oder  theilweise  vorhanden,  bei  den  4  anderen  fekft^ 
sie.  —  Ein  weiterer  Unterschied  ist  durch  die  Ausdehnnng  der 
Verwachsung  gegeben,  in  sehr  seltenen  Fällen  ist  dieselbe  ottr 
marginal,  wobei  eben  nur  der  Rand  des  Gaumensegels  an  «ü« 
hintere  Rachen  wand  angewachsen  ist  (1  Beob.);  bei  weitem 
häufiger  besteht  ausgedehnte  Flächenverwachsung,  indem  Av 
hintere  Flache  des  weichen  Gaumens  in  geringerer  oder  grösj^e- 
rer  Ausdehnung  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  des  Pharynx 
verschmolzen  ist.  —  Die  Symptome  solcher  Grade  der  Ver- 
wachsung bestehen  in  den  Zeichen  einer  dem  Durchmesser  der 
noch  bestehenden  Communication«öffnung  entsprechenden  Er- 
schwerung de.s  Athmens  durch  die  Nase.  Da  die  Oeffnung  der 
Stärke  der  zum  Athmen  nöthigen  Luftsäule  nicht  entspricht,  die- 
selbe überdies  häufig  genug  noch  von  Schleim  oder  Spei.^epar- 
tikeln  verlogt  ist,  so  sind  die  betreffenden  Individuen  gcnöthigt, 
grösstontheils  durch  den  Mund  zu  athmen,  und  haben  daher  alle 
damit  verbundenen  Beschwerden,  immerwährende  Trockenbeu 
des  Mundes,  belegte  Zunge,  Abnahme  des  Geschmackes  u.  s.  ^^ 
Auch  unter  den  in  diese  Abtheilung  gehörigen  Formen  kommen 
Fälle  vor,  die  mit  weiter  nach  vorne  im  weichen,  oder  wohl 
auch  im  liaricni  Gaumen  gelegenen  Perforationen  complicirt  sind- 
Da  diese  Gomplicationen  aber  bloss  als  zufällige  zu  betracbteo 
sind,  ja  durch  dieselben  die  jenen  Verwachsungen  eigenthütn^' 
chen  Erscheinungen  verwischt  werden,  so  hat  R.  unterlusseo, 
solche  Fälle,  deren  er  mehrere  beobachtet  hat,  aufzuführen;  ^^^ 
Fall  von  van  der  Hoeven  so  wie  die  beiden  ersten  von  S^y- 
manowki   können  als  dahin  gehörige  Beispiele  dienen.    -  L'^^' 
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fol^  die  nähere,  mit  Abbildungen  versehene  Beschreibung  der  8 
Beobachtungen]. 

III.     Es  gehören  hierher  die  im  Allgemeinen  seltenen  Fälle, 
in    denen    durch    Verwachsung   der    Gaumenbogen   und 
des   Gaumensegels  mit  der  hinteren   Rachenwand  das^ 
Cavum    pharyngo-nasale    von   dem    Gavum    pharyngo- 
orale  gänzlich  abgeschlossen    ist     Derartige    Kranke,    da 
Hie  nicht  im  Stande  sind,  Luft  durch  den  Nasenraum  zu  ziehen, 
athmen  nur  durch  die  Mundhöhle,  und  gewöhnen  sich  daher,  weil 
sie  den  Mund  stets  offen  halten  müssen,  eine  eigcnthümliche,  et- 
was gesenkte  und   vorgeschobene  Haltung  des  Unterkiefers  und 
dadurch  bedingte  Veränderung  des  ganzen  Gesichtsausdruckes  an. 
Die  wetteren  Folgen  eines  solchen  totalen  Verschlusses  der  hin- 
teren   Nasenöflhungen  sind  gänzlicher  Verlust  den  Geruches  und 
Unmöglichkeit,    die  Secrete  der  Nasenschleimhaut  durch  Schnau- 
beD  zu  entfernen;  auch  das  Gehör  war  in  den  beiden  von  R.  be- 
obachteten  Fällen   beschränkt.     In  Folge  des    ununterbrochenen 
Athmens  durch  die  Mundhöhle  wird  der  Seh  leim  hautüberzug  ihrer 
Organe    leicht    trocken,    und    der    Geschmack    leidet    ebenfalls. 
SeJbstverständlich   sind    alle    diese    Symptome    nicht    vorhanden, 
wenn  mit  der  totalen  Verwachsung  eine  Perforation  im  Gaumen- 
segel, oder  noch  weiter  nach  vorne  besteht,  dafür  ist  dann  aber 
näselnde  Sprache  vorhanden.     [Es  folgen  2  Beobachtungen]. 

Die  Entstehung  dieser  Verwachsungen  anlangend,  ?o  kön- 
nen  8ie   zu  Stande  kommen  überall  da,    wo  bei  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  beschränkten  oder  aufgehobenen  Bewegungen  der 
Gaunienbogen,  oder  derselben  und  des  Gaumensegels,  Abstossung 
oder  Zerstörung  des  Epithels  der   Schleimhaut  stattgehabt  hat; 
daher  solche  Verwachsungen   schon   nach  heftigeren  Nasen-  und 
Rachen-Katarrhen  (Fall  von  Hoppe),  nach  diphtheritischen  Pro- 
zessen des  Rachens,   am  häufigsten  natürlich  nach  Verschwärun- 
gen  aller  Art,  besonders  nach  den  in  dieser  Gegend  am  meisten 
vorkommenden    syphilitischen    Ulcerationen    beobachtet    wurden. 
Wie    anderwärts    beginnen    diese  Verwachsungen  in    den    Com- 
mis^nrea  —  daher  am   öftesten  Verwachsungen  der  unteren  Par- 
tieen    der    hinteren  Gaumenbogen    —  und   erstrecken    sich  von 
da  weiter  nach  oben,  über  die  oberen  Theile  der  hinteren  Gau- 
menbogen und  die  hintere  Fläche  des  Gaumensegels.    Es  begreift 
sich  leicht,  warum  die  blossen  Randverwachsungen  des  Gaumen- 
segels  so   selten  sind,    da  eben,   wenn  einmal  die  Bedingungen 
der  Möglichkeit  der  Verwachsungen  gegeben  sind,  diese  gewöhn- 
lich   nicht  auf  den  Rand  des  Gaumensegels  beschränkt,    sondern 
ausgebreiteter   sind;    daher    denn  des   gewöhnliche    Verhältniss 
der  höheren  Grade  der  Verwachsung  das  ist,  dass  die  hinteren 
Gaumenbogen  und  die  Rückfläche    des    Gaumensegels  grössten- 
theilp,  oder  auch  vollständig  mit  der  gegenüberliegenden  Pharynx- 


448  B.  Oarlt,  Jahresbericht  far  1863-1865. 

wand  verwachsen  gefunden  werden.  Die  Beobachtung,  dass  hau 
figer  als  Fälle  totaler  Verwachsungen  solche  sich  finden,  wo  noch 
eine  kleine  Oeffnung,  oder  ein  enger  Kanal  für  den  Durchgang 
der  Luft  nach  der  Nasenhöhle  hin  besteht,  mag  vielleicht  dadurdi 
ihre  Erklärung  finden,  dass.  das  Athmen  durch  die  Käse  selbs* 
dazu  beiträgt,  diese  Communicationt^dfifnungen  zu  erbalten. 

Ausgedehntere  Verwachsungen  der  hinteren  Fläche  des  wei- 
chen Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynswand,  einmal  zu  Stande 
gekommen,  sind,  allen  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  zufolf^e, 
vollständig  kaum  wieder  zu  beseitigen.    Es  ist  schon  als  ein  Er- 
folg zu  betrachten,  wenn  in  Folge  einer  Operation  bei  den  Ver- 
wachsungen der  IL  Abtheilung  eine,    wenn  auch  unbedeutende 
VergrOsserung  der  noch  bestehenden  Oefinung  zu  erreichen  war, 
oder  wenn  bei  den  totalen  Verwachsungen  der  liL  Abtheiluog 
eine,  wenn  auch  meist  ungenügende  Oeffnung  zwischen  Racben- 
und  Nasenhöhle,  und  zwar  nur  unter  der  unangenehmen  Zugabe 
einer  näselnden  Sprache,  herzustellen  war.   Das  Gesammtresultac 
derartiger,  in  der  Ausführung  sehr  schwieriger,  und  eine  lange^ 
mühsame  Nachbehandlung  erfordernden  Operationen  reducirt  mich 
dalier  auf  die  Ht^rstellung  einer  meist  nicht  völlig  ausreiciienden 
Communicationsöfi'nung  zwischen  Rachen-  und  Nasenhöhle,  ohae 
gleichzeitige   Reistitution    der    übrigen    Functionen    des   weichen 
Gaumens.  —  Die  bis  jetzt  in  Anwendung  gekommenen  Opera- 
tionen sind  folgende:     1)  Dieffenbach's   Verfahren  (Operat. 
Chir.  L  S.  454),  beistehend  in   einer  Lösung  des  Gaumens  von 
der  Schlundwand  und  Umsäumen  der  Ränder  des  Gaumensegeis. 
von   ihm    selbst   als    schwieriger  und    mühsamer  als   die   üau- 
mennaht  bezeichnet,  kann   nur  in  Anwendung  kommen  in  jenen 
leichteren  und  selteneren  Fällen,  wo  einerseits  die  Verwachsung 
des  Gaumensegels  mehr  niir  längs  des  unteren  Randes  desselben 
stattgehabt  hat  und  andererseits  die  Schleimhaut  der  Schlundwand 
durch  vorausgehende  Ulcerationen  wenig  gelitten  hat;    denn  nur 
unter  diesen  Bedingungen  wird  die  Abtrennung  der  Schleimhaut 
von  der  Schlundwand,  und  die  Umsäumung  des  abgelösten  Ran- 
des des  Gaumensegels,  wovon  ja  das  Gelingen  der  Operation  ab- 
hängt, ausgeführt  werden  können.  —  2)  In  den  Fällen,    wo  die 
ganze  hintere  Fläche  des  Gaumensegels  mit  der  gegenüberliegen- 
den Fläche  der  Rachenwand  verwachsen  ist  —  das  am  hauäg- 
sten  beobachtete  Verhältniss  —  bleibt  nur  die  vt)n  Dzondi  zu- 
erst ausgeführte,    und  unter  geringen    Modificationen    auch    voa 
Dieffenbach,   de  Camin,    Malgaigne,    Hoppe,    Szyms- 
nowski,   Ried  (in  einem   Falle  der  HL  Abtheilung)  gemachte 
Operation  übrig,    nämlich  durch  in  geeigneter  Weise  gekrümmte 
Messer  und  Scheeren,  und  durch  Zuhülfenahme  stumpfer,  spatel- 
artiger Instrumente  von  Mund  und  Nase  her  die  Abtrennung  des 
Gaumensegels  zu  bewirken  und  durch  Wieken,  die  mit  Hülfe  des 
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Sellocq 'sehen   Röhrebens  eingeführt  werden,    die  Oeffiiung  su 

erbalten.    —    3)  Unter  den  bedeutenderen  Verwachsungen  trifft 

man   auf  Fälle,  wo  auch  die  eben  geschilderte  Operation  keinen 

£rfolg  gewähren    kann,  weil  sich  die   Verwachsung  der  gegen 

über  liegenden   Flächen  »0  weit  nach  oben  erstreckt,   dass  eine 

AblösunK  des  Gaumensegels  unausltihrbar  ist.     In  einem  solchen 

im    J.    1836  auf  der  Erlanger  Chirurg.  Klinik  beobachteten  Falle 

^warde,  um  dem  Fat.  die  so  sehr  erbchnte  Möglichkeit,   wieder 

durch  die  Nase  zu  athmen,  zu  verschaffen,  zur  Ausschneidung  de? 

ganzen  Velums  geschritten^  Ton  da  aus  das  weiter  nach  hinten 

über   1 "  starke  und  sehr  derbe  Narbengewebe  von  der  vorderen 

Wand    der  Wirbelsäule    abgetrennt.     Man   konnte  nun  von  der 

Mundhöhle  aus  mit  dem  Zeigefinger  leicht  in  den  Nasopharyng- 

ealraum  gelangen,   und  wurde  die    linke,    durch    Narbengewebe 

theilweise  obstruirte  Glioane  durch  einen  in  die  linke  Nasenhöhle 

eingeführten    schmalen    Hohlmeissel    eröffnet.      Die    ursprünglich 

balbmondförmige    Wunde    wurde    nach    einigen    Tagen  dreieckig 

und  zuletzt  rund,   und  war  nach  der  Uebernarbung  die  Oeffnung 

noch  so  gross,  dass  mau  den  Zeigefinger  leicht  bis  zu  den  Cho- 

anen  fuhren  konnte,  und  Fat.  ohne  Behinderung  durch  die  Nase 

athmete.  —  4)  Bei  Verwachsungen,  die  mit  Ferforation  des  Ve- 

lum  complicirt  sind,  kann  es  fraglich  sein,  ob  man  an  der  Stelle 

der  Verwachsung  die  natürliche  Oeffnung  wieder  herzustellen,  und 

die   davor  gelegene  Ferforationsöffnung  zu  schliessen   versuchen 

solle.    R   hat  derartige  Operationen  wiederholt,    aber  vergeblich 

gemacht,  und  glaubt  den  Grund  des  Misslingens  darin  suchen  zu 

müssen,  dass  man  im  Narbengewebe  operirt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  wenig  ermnthigenden  Resultate  der 
operativen  Behandlung  der  Verwachsungen,  will  R.  den  grössten 
Nachdruck  auf  die  Verhütung  des  Zustandekommens  derselben 
gelegt  wissen^  durch  Anwendung  von  adstringirenden  Einpinse- 
Inngen  oder  Ausspritzungen,  unter  Umständen  selbst  Einf&hran- 
gen  von  in  adstringireiide  Lösungen  getauchten  Leinwandstreifen 
oder  Charpiepfropfen ,  um  das  Gaumensegel  möglichst  von  der 
hinteren  Rachenwand  zu  entfernen.  Auch  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholte Aetzungen  mit  Lapis  infern,  könnten  von  Vortheil  sein. 
Deber  Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit^der 
hinteren  Fharynxwand  nach  Exulcerationen  u.  b.  w. 
von  H   J.  Faul  s.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  199. 

Hulke  (Medical.  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  IL  p.  165) 
fand  bei  einem  22jährigen,  eine  Narbe  auf  der  Cornea  zeigenden 
Dienstmädchen  den  ganzen  freien  Rand  des  Velum  mit  der  hin* 
teren  Wand  des  Fharynx,  ausgenommen  die  Stelle  der  Uvula,  die 
verschwunden  war,  und  statt  deren  sich  ein  kleines,  eine  Sonde 
durchlassendes  Loch  befand,  verwachsen.  Ihr  Zwergwuch«,  ihr 
abgeflachtes  Gesicht,    ihre  weit  voneinandersteheudeu  zapfenarti- 

29a 
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gen  Zähne  sprachen  für  hereditäre  Syphilis.  Ihre  Mutter  halt« 
vor  der  Geburt  dieses  Kindes  mehrmaln  abortirt;  letzteres  hart# 
in  seiner  Jugend  Wundsein  des  Mundes  und  im  Alter  yon  vier 
Jahren  Geschwüre  in  den  Fauces  gehabt. 

Derselbe  (Ibid.).  Eine  kachektische  .iOjähr.  Tai^elöhnerra 
mit  rauhem  und  bei  der  geringsten  Anstrengung  pfeifendem 
Athem,  einem  lästigen/  Anfallsweise  wiederkehrenden  Husten, 
der  kaum  die  Rückenlage  des  Nachts  gestatte,  zeigte  in  den 
Fauces  zahlreiche  Narben.  Das  Velum  war  stark  abwärts,  narh 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  gezogen,  mit  welchem  sein  freier 
Rand  in  ganzer  Ausdehnung  vereinigt  war,  ausgenommen  rechte 
von  der  Uvula,  wo  sich  eine  3'"  weite,  mit  dem  oberen  Theile 
des  Pharynx  communicirende  Oeffnnng  befand  —  Syphilis  war 
in  diesem  Falle  klar  nachzuweisen;  die  Patientin  war  bis  zu  ih- 
rer Verheirathung  gesund  gewesen,  hatte  dann  aber  einen  schup- 
pigen Ausschlag  auf  der  Brust,  Garies  der  Nasenbeine  und  Ge- 
schwüre in  den  Fauces  gehabt;  ihre  3  Kinder  waren  früh  ge- 
storben. 


StifbjUrrhapUe  uil  Urtn^flastik. 

Will.  FergusBon  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  723)  hatte  hk 
zum  Juni  1864  die  Staphylorrhaphie  in  134  Fällen  (darunter 
4ö  im  Hospital)  ausgeführt,  129mal  mit,  2mal  ohne  allen,  und 
3inal  mit  theilweisem  und  unvollständigem  Erfolge.  Bei  einer 
beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  blieb  eine  Oeffnung  im  hartea 
Gaumen  zurück,  bei  welcher  der  Gebrauch  eines  Obturators  viel- 
fach sich  als  sefar  nützlich  erwies.  —  F.  hat  niemals  einen  ope- 
rativen Versuch  bei  jungen  Kindern  gemacht,  und  erachtet  die 
Zeit  der  Pubertät  oder  nach  derselben  als  die  für  die  Operation 
geeignetste;  er  hat  jedoch  häufig  auch  bei  verständigen  Patt,  im 
Alter  von  10—- 15  Jahren  mit  Erfolg  operirt,  niemals  aber  Chlo- 
roform angewendet. 

Spencer  Wells  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  I. 
p.  10)  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Staphylorrhaphie  2  ge- 
stielte Nadeln,  deren  die  eine,  links ^  mit  einem  durch  das  an 
der  Spitze  befindliche  gewöhnliche  Oehr  gezogenen  Faden  dureli 
den  Wundrand  gestossen  wird,  während  die  durch  den  anderea 
Wundrand  fast  gleichzeitig  oder  kurz  darauf  eingeführte,  nicht 
armirte  Nadel  ein  offenes  Oehr  hat,  mit  welchem  der  mit  der 
(ersten  Nadel  eingebrachte  Faden  gefangen  wird ;  beim  Ausziehen 
beider  Nadeln  liegt  dann  die  Sutur  an  der  gewünschten  Stelle. 

Heddaeus  (zu  Idar)  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
186Ö.  S.  86)  empfiehlt  die  von  B.  Beck  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  4 
S.  418  ff.)  angegebene  Nadel  mit  offenem  Oehr  bei  der  Sta- 
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phylorrhaphie   in    etwas    veränderter  Weise   zu   gebrauchen, 
nämlich  statt,  wie  es  von  Beck  geschieht,  den  Faden  aach  Durch- 
Btechuog  der  Wundränder  in  der  Tiefe  des  Rachens  auszuhängen, 
die   Durchstechung,    und  zwar   an    beiden  Wundrändern    von 
vorne   nach  hinten,  mit  der  blossen  Nadel  vorzunehmen,  so- 
dann   mit  Hülfe   von   v.  Langenbeck^s  Fadenträger    oder  der 
geschlossenen  Waldau'schen  Schlingenpincette  zur  Iriddesis,  oder 
mit  den  blossen  Fingern  die  gut  gewichste  Schlinge  im  Rachen 
einzuhängen,  und  Kadel  und  Faden  nach  vorne  auszuziehen.  Da 
nach    der  Durchstechung  des  Wundruudes  mit  der  Nadel  dieser 
hinreichend  iixirt  ist,   kann,   wenn  es  an  genügender  Assistenz 
fehlt,  der  Operateur  das   den  Spaltrand  iixirende  Häkchen  weg- 
legen und  den  Faden  selbst  einhäQgen.    Eine  rechts-   und  eine 
linksgewundene  Nadel  zu  haben,  ist  von  Vortheil,  weil  man  sich 
sonst  für   den  einen  Spaltrand  hinter    den  Fat.  stellen  müsste. 
Beim   Einstechen    wie  beim  Ausziehen  übe  man  einen  leichlien 
Druck  nach  unten  aus,  um  nicht  mit  der  Oeffnung  des  Oehrs  an 
den  Randern  des  Stichkanals  hängen  w  bleiben. 

V.  Pitha  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.  Medizinische  Jahrbücher,  Jahrg.  19.  Bd.  L  1863.  S.  105) 
hatte  Gelegenheit,  bei  einem  25 jähr.  Manne  nach  der  Heilung 
eines  Syphiloms  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  Pharynx  durch 
Jodkalium  eine  theilweise  Adhäsion,  mit  horizontaler  Stellung 
des  dürftigen,  zu  kurzen  und  zu  wenig  beweglichen  Gaumen- 
segels zu  beobachten,  während  Pat.  vollkommen  rein,  ohne  Spur 
von  Näseln  oder  irgend  eine  unangenehme  Modulation  der  Stimme 
sprach,  und  somit  genau  dieselben  Verhältnisse  des  Velums  dar- 
bot, wie  sie  Passavant  nach  gemachter  Staphylorrhaphie  zur 
Verbesserung  der  Sprache,  durch  Anheftung  des  mangelhaften 
(künstlichen)  Gaumenvorhanges  an  die  hintere  Wand  des  Schlund- 
kopfes absichtlich  herbeiführen  will. 

Die  Re.sultate  der  durch  v.  P.  bisher  bei  7  Patt,  ausgefahr* 
teu  Staphylorrhaphieen  waren,  dass  von  den  10  erfordier- 
lichen  Operationen  nur  4  unmittelbar  gelangen;  in  1  Falle  glückte 
erst  die  3.  Operation,  und  in  2  andern  misslängen  3  OperaticVuen 
vollständig.  Von  den  4  prima  vista  gelungenen  Fällen  hatte 
^eoi^stens  1  einen  vollständigen  Erfolg,  indem  der  lOjähr.  Knabe^ 
bei  dem  der  gespaltene  Gaumen  reichlich  zu  einer  ungezwunge- 
nen Vereinigung  und  Bildung  einer  ordenthchen  Uvula  vorhanden 
^'var,  obgleich  er  noch  in  einem  sehr  wenig  befriedigenden  Zu- 
stande aus  der  Behandlung  entlassen  wurde,  nach  einem  Jahre 
vollkommen  deutlich  und  ohne  Näseln  sprach. 

Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  Technik  der  Operation 
und  Nachbehandlung,  fuhrt  v.  P.  eine  unter  grossen  Schwierig- 
keiten M  einem  8jähr.  Knaben  mit  einfacher  medialer  Gaumen- 
spalte gelungene  Staphylorrhaphie  an,  und  eine  ebensolche 
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bei  einem  ITjähr.  M&dchen,  bei  welchem  6  Monate  später  auch 
die  dicht  hinter  den  Schneidezähnen  beginnende,  genau  in  der 
Medianlinie  verlaufende,  15"'  lange,  3—6'"  breite  Spaltung  de*« 
harten  Gaumens  durch  die  Dranoplastik,  nach  v.  Langen- 
beck^B  Methode  (die  errate  derartige  Operation  in  OeHterreioh, 
i\.  Mai  1863)  ('Wiener  Medizin.  WocheuHchrift.  1863.  S.  369, 
385)  in  10  Tagen  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Schuh    (Wiener    Medizin.    Wochenschrift.     1863.    S.  529), 
27jähr.  Mädchen,  mit  angeborener  Spaltung  de^i  harten  und  wei- 
chen  Gaumens;    vor  5  Jahren   letzterer  durch  Staphylorrhaphie 
von  S.  theilweise  vereinigt;  '2  Jahre  später  durch  2  Operationen 
von    V.    Du  mr  eich  er   die   Vereinigung   der    Ränder   noch    um 
einige  Linien    vorwärts   geschoben.     Der  Spalt  des   harten  Gau- 
mens oval,  1"  4t"'  lang,  8'"  im  grössten  Quer-Dm.,  den  Schneide- 
zähnen bis  auf  V*  genähert,  genau  in  der  Mittellinie.  —  22.  Mai 
1863  üranoplastik    nach   v.  Langenbeck.     Vereinigung  mit 
einer  gestielten  Nadel.   —   Vom   6.  Tage  an  Entwickelung  einer 
Pneumonie,  vom  14.  Erscheinungen  von  Py am ie,  am  28.  Tod. 
—   Sect.  Abscesse  im  Gehirn;  am  Gaumen,  an  welchem  der 
grOsste  Theil  des  Defectes  durch  schwielige  degenerirte  Schleim- 
haut verlegt  war,  die  in  ihrer  Mitte  eine  Hfftrmig  gespaltete  Oeff- 
nung  übrig  liess,  kein  Eiterherd,  keine  Thrombose  u.  s.  w. 

(Gazzetta  degli  Ospitaii  di  Genova  und  Gazzetta  medica 
Italiana  Lombardia.  1863.  p.  385.)  Im  klinischen  Hospitale 
zu  Genua  wurde  bei  einem  36jähr.  Manne  wegen  einer  syphi- 
litischen kreisförmigen  Perforation  des  harten  Gaumens  von 
12  Millim.  Durchmesser  die  Uranoplastik  nach  v.  Langen - 
beck^s  Verfahren  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt,  so  dass 
nach  3  Monaten  eine  Knochen  -  Reproduction  sehr  wahrscheia- 
iich  war. 

S6dillot  (Comptes  rendus  de  TAcad^mie  des  Sciences. 
T.  57.  1863.  p.  463)  (ausführlicher  beschrieben  von  Cochu, 
Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Ghir.  1864.  p.  6)  führte  bei 
einem  13jähr.  Knaben  mit '  doppelter  Basenscharte,  die  mit  einem 
Vorspringen  des  Os  incisivum  und  einer  grossen  Gaumenspalte 
complicirt  war,  die  Uranoplastik  (23.  Mai  1863)  aus.  Die 
Spalte  war  vorne  10,  hinten  17  Mm.,  die  rechte  Hälfte  des  Gau- 
mengewölbes 20,  die  linke  15  Mm.  breit.  Nachdem  auch  7  Tage 
später  die  Staphylorrhaphie  gemacht  worden  war,  waren  das 
Gaumengewölbe  und  Gaumensegel  bis  auf  eine  enge,  8— 10 Mm. 
lange  Oeffnung  hinter  dem  Os  incisivum  hergestellt.  3  Wochen 
später  wurde  zur  Vereinigung  des  linken  Spaltrandes  der  Ha- 
senscharte geschritten,  und  3  Monate  nach  der  ersten  Operation 
der  erwähnte  Gaumendefect  durch  Loslösung  des  Periosts  hinter 
den  Hunds-  und  ersten  Backenzähnen  beseitigt,  und  dabei  von 
S.  und   Boeckel  constatirt,  dass  in  den  vor  3  Monaten  trans- 
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plantirten  Lappen  noch  keine  Spur  yon  Ossification  yor- 
banden  war,  indem  die  Gewebe  sich  weich,  elastisch,  eindrück- 
bar, ohne  Härte  zeigten,  und  die  über  die  Nasal-  oder  Periost- 
fläche  derselben  gefahrte  Spitze  des  Messers  keinen  einzigen 
Ossificationskern  antraf.  Den  Beschluss  der  Operationen  machte 
die  bereits  in  der  «lügend  des  Pat.  versuchte  aber  misslungene 
Vereinigung  des  rechten  Spaltrandes  der  Hasenscharte. 

Derselbe  (Ibid.  p.  727)  operirte  einen  Fall  [dessen  Alter 
und  Geschlecht  nicht  angegeben  is^  mit  einer  8  Mm.  breiten 
Spaltung  des  Zahnbogens  und  Prominenz  des  Os  incisivam, 
das  von  rechts  nach  links  und  von  hinten  nach  vorne  geneigt 
war,  und  die  beiden  mittleren,  beträchtlich  entwickelten  Schneide- 
zähne trug;  die  beiden  seitlichen  Schneidezähne  schienen  nach 
hinten  gerückt  und  im  Inneren  des  Gaumengewölbes  enthalten  zu 
sein.  Die  rechte  Nasenhälfte  war  vorne  dnrch  die  Verbindung 
des  Vomer  mit  dem  Oberkiefer  in  der  Ausdehnung  von  einigen 
Ctm.  geschlossen,  die  linke  durchweg  offen;  es  war  demnach 
eine  hinten  vollkommen  mediane  Spalte,  woselbst  die  beiden 
Nasenhälften  mit  der  Mundhöhle  communicirten,  vorne  eine  links- 
seitige vorhanden.  —  Nach  Herstellung  der  Integrität  des  Gau- 
mensegels und  des  hinteren  Tbeiles  des  Gaumengewölbes  [ob  in 
einer  Sitzung,  ist  nicht  angeführt],  wurde  die  Hasenscharte  [auf 
eine  nicht  näher  angegebene  Weise]  operirt,  und  2  Monate  spä- 
ter die  Verschliessung  der  noch  1  Ctm  langen,  vorderen  Gau- 
menspalte unternommen.  Zur  Erhebung  der  beiden,  mit  Periost 
versehenen,  an  ihren  inneren  Rändern  angefrischten  und  vom 
Zahnbogen  längs  der  Hunds-  und  kleinen  Schneidezähne  abge- 
lösten Lappen,  die  vorne  keine  Unterstützung  hatten,  und  auf 
die  Znnge  herabsanken,  wurden  von  den  3  zur  Naht  benutzten 
Fäden  die  beiden  vorderen  zum  linken  Nasenloch  herausgeführt, 
und  auf  einem  kleinen,  mit  Kaut^^chuk  garnirten  Querholz  ge- 
knüpft; als  sie  entfernt  werden  mussten,  wurde  eine  nach  der 
Goncavität  des  Gaumengewölbes  geformte  Bleiplatte,  die  an  ihrer 
Stelle  durch  die  Schlinge  einer  vor  dem  linken  Nasenloch  eben- 
falls fixirten  Ligatur  erhalten  wurde,  angelegt. 

Charles  Herpin  (De  rUranoplastie.  Th^se  de  Stras- 
bourg. 1863.  2.  S6rie  Nr.  690.  p.  30  sqq.)  beschreibt  2  Fälle 
^on  üranoplastik,  beidemal  nach  v.  Langenbeck's  Verfah- 
ren und  mit  dessen  Instrumenten  ausgeführt. 

Der  1.  ist  S6dillots  evter  Operationsfall  (s.  S.  452). 

2.  Michel  (zu  Strassburg)  (s.  auch  Gaz.  des  flöpitaux.  1863. 
p.  263).  37 jähr.  Mann,  mit  einem  circulären  syphilitischen 
Defect,  von  12  Mm.  Durchmesser,  bisher  von  einem  Obturator 
aus  Papier  mäche  bedeckt  gehalten.  Nach  einer  antisyphiliti- 
schen Behandlung  Üranoplastik,  mit  Anlegung  von  3  Suturen; 
Vereinigung  in  5  Tagen.     Das   Ganmengewölbe   erschien   nach 
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phylorrhaphie  in  einer  Sitzung;  23  Tage  später  Operation   ein^l 
kleinen  znrQckgebliebenen  Oeffnung.    Etwa  8  Monate  und  1  Jahr] 
nach  der  ersten  Operation  Vereinigung  der  Arcus  pharyn- 
go-palatini.     VoUstftndige  Heilung  des  Wolfsrachens,  Verhei* 
lung  der  Arcus  pharyngo-palatini  bis  1^  Gtm.  unter  die  Zäpfchen- 
spitze.     Näselnde  aber  verständlichere  Sprache. 

2.  lOjäbr.  Knabe;  Spalte  durch  den  w.,  und  doppelseitige 
Spalte  durch  den  h.  Gaumen  und  Alveolarfortsatz ;  Maogel  de? 
Ob  incisivnm.  Uranopl.  u.  Staphylorrb.  in  einer  Sitzung;  nack 
15  Tagen  letztere  Operation  wiederholt,  da  sich  die  Spalte  im 
Gaumensegel  wieder  getrennt  hatte.  Vollständige  Heilang 
nach  der  2.  Operation.    Näselnde,  aber  verständlichere  Sprache. 

3.  19jäbr.  Mädchen;  Spalte  durch  den  w.,  und  linksseitige 
Spalte  durch  den  h.  Gaumen  und  Alveolarfortsatz.  Vollstän- 
dige Heilung,  nach  spontanem  Verschluss  einer  zurückgeblie- 
benen grösseren  Oeffnung.  Näselnde,  schwer  verständliche 
Sprache. 

4.  16jähr.  Knabe;  Spalte  durch  den  w.,  mit  doppelseitiger 
Spalte  durch  den  h.  Gaumen  bis  zum  Alveolarfortsatze.  Voll- 
ständige Heilung,  nach  Spontanheilung  einer  kleinen  Oeffnung. 
Näselnde,  aber  verständliche  Sprache. 

5.  lOjähr.  Mädchen;  Spalte  durch  den  w.,  mit  doppelseitigir 
durch  den  h.  Gaumen,  Alveolarfortsatz  geschlossen.  Vollstän- 
dige Heilung,  und  Sprache  in  der  Art  wie  vorstehend. 

&  ITjähr.  Mann;  Spalte  durch  den  w.,  mit  doppe]seit\{;eT 
durch  den  h.  Gaumen,  Mangel  des  Os  incisivum.  2\  Monate 
nach  der  in  einer  Sitzung  ausgeführten  Uran,  und  Staph.  Ope- 
ration einer  zurückgebliebenen  Oeffnung.  Vollständige  Hei- 
lung.    Näselnde,  schwer  verständliche  Sprache. 

7.  15  Tage  altes  Kind;  Spalte  durch  den  w.  und  doppel- 
seitige des  h.  Gaumens,  bis  dicht  an  den  Alveolarfortsatz,  mit 
gleichzeitiger  doppelter  Hasenscharte;  die  Dranoplastik  dadurch 
sehr  erleichtert,  während  die  Staphylorrhaphie,  wegen  der  dicken, 
nur  äusserst  schwierig  niederzudrückenden  Zunge,  welche  ein 
üebersehen  des  Gaumensegels  hinderte,  sehr  schwer  war.  Hei- 
lung der  Spalte  im  harten  Gaumen,  Wiedertrennung  derselben 
im  weichen.  3  Tage  nach  der  Operation.  Tod  26  Tage  nai*>h  der- 
selben, durch  2tägige  Bronchitis  Der  h.  Gaumen  war  geschlossen 
geblieben. 

8.  9.  (im  Nachtrage  ganz  kurz  erwähnt)  kamen  bei  Er- 
wachsenen vor,  Uran.  u.  Staph.  in  einer  Sitzung;  in  dem  einen 
vollständige  Heilung,  in  dem  anderen  Verheilung  des  weichen 
Gaumens,  fQr  die  wieder  getrennte  Spalte  des  harten  Gaumens 
eine  Nachoperation  erforderlich. 

10.  2iäbr.  Knabe;  Spalte  durch  w.  und  h.  Gaumen,  in  letz- 
terem  doppelseitig,  aber  nicht  den  geschlossenen  Alveolarrand 
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erreichend;  nar  üranoplastik,  theilweise  mit  Benatznnff  der  Ghlf.- 
Narkose,  viel  schwieriger  als  bei  dem  lötägigen  Kinde,  2  Stun- 
den dauernd,  7  Nfihte  angelegt.  In  Folge  eines  unglückliehen 
Zufalles  bei  Ausfuhrung  des  rechten  Seitenschnittes  wurde  die 
Brficke  des  rechten  Lappens  zu  schmnl,  dieser  wurde  brandig, 
und  die  Spalte  fand  sich  wieder  geöil'net.  Aashaft  stinkender 
Geruch  aus  dem  Munde;  am  10  Tage,  Nachblutung  aus  den 
Seitenschnitten,  Tod  noch  an  demselben  Tage  wahrscheinlich 
durch  Sepsis  in  Folge  von  Jaucheaufnahme  in-'s  Blut. 

In  der  Technik  der  sonst  ganz  nach  v.  Langenbock's 
Vorschriften  ausgeführten  Operation  machte  S.  folgende  2  Modi- 
ficationen:  1)  Er  nahm  die  AnfriRchu|ng  der  Spaltr&nder, 
welche  v.  L.  vor  Loslösung  der  "Weichtbeile  vom  knöchernen 
Ganmengewölbe  ausführte,  stets  nach  der  Loslösung  vor,  um 
Kich  zu  versichern,  dass  die  per  I.  intent.  zu  heilenden  Wund- 
r&nder  nicht  gequetscht  und  in  allen  Theilen  gut  angefrischt  wer- 
den. 2)  Zur  Entspannun'g  der  vereinigten  Wundr&nder 
begnügt  sich  S.  nicht  mit  den  durch  die  Weichtheile  des  harten 
und  weichen  Gaumens  gefcihrten  Seitenschnitten,  sondern  stellt 
eine  nachhaltige  Entspannung  bis  zum  8.  Tage  dadurch  her,  dass 
er  die  Seitenschnitte  mit  Gharpie  oder  Schwammstückchen  aus- 
stopft, und  so  die  Wundspalte  stärker  zusammendrängt,  weil  er 
in  einem  Falle  (No.  3),  nach  Schliessung  der  Seitenschnitte  am 
4.  Tai^e,  eine  Zerrung,  und  am  5.  Tage  beim  Niesen  eine  Wieder- 
trennung der  frischen  Narbe  erfolgen  sah  —  Die  Zeitdauer  von 
S.'s  Operationen  betrug  in  den  ersten  beiden  Fällen  an  3,  in 
den  übrigen  fast  stets  2  Stunden. 

Bei  Neugeborenen  hält  S.  die  Uranoplastik  für  eine  In- 
dicatio  vitalis,  weil  ohne  den  Verschluss  des  harten  Gaumens 
das  Saugen  unmöglich  ist,  und  die  meisten  Kinder  deshalb  in 
Folge  schlechter  Ernährung  sterben.  In  Zukunft  aber  wird  S. 
sich  m  it  dem  frühzeitigen  operativen  Verschluss  des  harten  Gau- 
mens und  der  Lippenspalte  begnügen,  weil  die  Uranoplastik 
durch  die  letztere  sehr  erleichtert,  und  wegen  der  leichten  Ab- 
lösbarkeit  der  Weichtheile  auch  wahrscheinlich  meistens  von  Er- 
folg ist,  zumal  die  vereinigten  Ränder  durch  das  Schreien  keine 
Zerrung  erleiden.  Die  frühzeitige  Staphylorrhaphie  wird  aber 
durch  Letzteres  in  ihren  Erfolgen  auf  das  äusserste  beeinträch- 
tigt, trägt  auch  im  Falle  des  Gelingens  nichts  zur  Ernährung  und 
vielleicht  auch  nichts  zur  Sprachverbesserung  bei,  ist  aber  äusserst 
schwierig  auszuführen.  Sie  kann  deshalb  weit  vortheilhafter  auf 
ein  späteres  Alter  verschoben  werden. 

So  sicher  im  Allgemeinen  die  Verschliessung  eines  Wolfs- 
rachens durch  V.  Langenbeck's  Verfahren  gelingt,  so  wenig 
ist  dadurch  die  Wiederherstellung  der  normalen  Sprache 
erreicht,    weil  die  zur  reinen  Aussprache  fast  aller  Consonanten 
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(mit  Ansnahme  der  Nasenlaute   m,  n,  ng)  nnd  auch  selbst  der 
Vocale,  nachCzermak,  erforderliche  Möglichkeit  eines  momen- 
tanen luftdichten  Abschlusses  des  Cavum  nasale  von  dem  Cavum 
orale  auch  durch  eine  gelungene  Uranoplastik  und  Stapbylorrha- 
phie  nicht  zu  erlangen  ist,  bei  welcher  nicht  ein  normal  langem 
und  normal  fungirendes,  sondern  ein  durch  Vereinigung  der  ver- 
kümmerten Seitenhälften    von  hinten  nach  vorne  verkürztes  uod 
durch  die  straff  gespannten  Gaumenbögen  niedergehaltenes  Gau- 
mensegel hergestellt  wird,  welches  sich  nur  mangelhaft  erhebeo 
und  sich  nicht  an   die  Schlundwand  anlehnen   kann,    daher  der 
Nasengang  offen  und  die  Sprache  mehr  oder  weniger    näselnd 
bleibt.  ^  Von  den  zur  Wiederherstellung  der  normalen  Sprache 
empfohlenen  Mitteln  ist  a)  die  tägliche,  regelrechte  üebung 
im  Sprechen  den  Zweck  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  su 
erreichen  im  Stande,  nämlich  nur  so  weit,   als  die  Sprach  Ver- 
besserung von  den  Bewegungen  der  Zunge  und  der  Lippen  ab- 
hängig ist;  auf  die  Functionen  des  Gaumensegels,  durch  welche 
die  reine  Sprache  zu  Stande  kommt,  scheint  sie  dagegen  keiaen 
Einfluss  aujszuüben.     S.   hat  in  9  Fällen   von  angeborenen  De- 
fecten,  welche  er  i— UJahr  nach  der  Operation  zu  beobaehte/i 
Gelegenheit  hatte,  keinen  einzigen  gefunden,  bei  welchem  der 
näselnde  Ton  verschwunden  war;  Passavant  beobachtete  Pa- 
tienten, welche   sich   bis   zu   6  Jahren   conseqaent  im  Spreclf^ 
übten,    er   Hess    einige   derselben    in  einer  Taubstummenant^ol'^ 
unterrichten,  aber  trotzdem  blieb   bei  Allen  die  Sprache  unrein- 
Selbst  bei  einfachen  Spalten  des  weichen  Gaumens  sind  in  den 
seltensten  Fällen  die  betreffenden  Theile  hinreichend  normal  ge- 
bildet, um  nach  gelungener  Heilung  den  nothwendigen  Naseoab- 
schluss  und  eine  normale  Sprache  zu  Stande  zu  bringen.     Hier- 
für sprechen  ferner  diejenigen  Fälle  (deren  je  einer,  von  Pas- 
savant und  von  S.  beobachtet,  angefahrt  werden),  in    weichea 
eine  Spaltung   des    harten    und    weichen   Gaumens  in   frühe;iter 
Jugend  spontan  heilte,  und  dennoch  die  Sprache  keine  normale 
wurde.  —  Wenn  -auch  anzunehmen  ist,   dass  die  Operation  des 
Wolfsrachens  in  Beziehung  auf  Sprachverbessenmg  von  Nufzen 
ist,  indem  in  Folge  eines  besseren  Verschlusses  der  Nasen-  von 
der  Mundhöhle    der    vorher    stark   hervortietende  Nasenton  ge- 
mindert, und    die  Sprache    etwas    deutlicher  und   versländlicher 
wird  (es  tritt  übrigens   der  Nasenton  desto  bedeutender  hervor, 
je  stärker  die  Verkürzung  des  Gaumens  ist,  je   straffer  sich  die 
Gauraenbogen  spannen),  so  ist  doch  der  Nutzen  der  regelrechten 
Sprechübungen  eingeschränkter,  als  man  erwartet,  weil  dieselben 
auf  das  Verschwinden  des  näselnden  Tones  keinen  Einfluss  haben, 
sondern  nur  durch  Regulirung  der  Lippen-  und  Zungenbewepnn- 
gen   die  Sprache  articulirter  und  verständlicher  machen.  ■—  Am 
die  Art  der  Ausführung  der  Operation,  in  einem  oderifi 
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zwei  Zeiträumen,  ist  zwar  bezuglich  der  Erzielung  eines  mög- 
lichst   gut    geformten   Gaumens   kein  grosses   Gewicht  zu  legen, 
weil   mit  beiden  Methoden  ein  gleich  gutes  Resultat  erreicht  wer- 
den  kann,  aber  es  hält  S.  zur  Sicherung  desselben   zwei  Punkte 
für  höchst  wichtig:  1)  Man  darf  die  Verr^chliessung  zurückgeblie- 
bener gröisserer  Oeffnungen  (bis  zu  \  Ctm.  Dm.)  nicht  der  Nar- 
bencontraction  überlassen,  weil  jene,   welche  sich  in  der  Regel 
an  der  Stelle  der  stärksten  Spannung,  d.  h.  an  der  üebergangs- 
gtelle  des  harten  in  den  weichen  Gaumen  finden,  durch  die  Nar- 
bencontraction   in  der  Richtung  von  hinten   nach  vorne  eine  be- 
trächtliche Verkürzung  des  Gaumensegels  besonders  in  der  Mitte 
herbeiführen.    Man  kann  diese  verhüten,  wenn  man  ungef.  2  bis 
3  Wochen   nach  der  Operation  von  Neuem  operirt  und  den  De- 
fect  durch    prima  intentio   zum  Verschluss   bringt.     2)  Man  soll 
das  Zäpfchen  möglichst  vollständig  zu  erhalten  suchen,»weil,  wenn 
es  verloren  geht,  das  Gaumensegel  gerade  in  seiner  Mitte,  an  dem 
für  den  Nasenabschluss   wichtigsten  Punkte  sehr  bedeutend  ver- 
kürzt wird.   —  Die  Hoffnung,  dass  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration in  frühster  Jugend  eine  bessere  Sprache  erzielt  wer- 
den würde,  dürfte   sieb   nicht  bestätigen,   da  auch  beim  Wolfs- 
rachen des  Neugeborenen  die  Seitenhälften  verkümmert  sind,  und 
es  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  der  durch  die  Operation  noth- 
wendig   verkürzte  Gaumen   bei  späterem  Wachsthum   seine  nor- 
male Länge  erhält;  wenigstens  sprechen  die  angeführten  Spontan- 
heilungen   zweier  Wolfsrachen   durchaus   nicht  für  diese  Voraus- 
setzung.   Von  den  in  sehr  frühem  Lebensalter  operirten  Kindern 
war  das  von  Billroth  28,  das  von  0.  Weber  4  Wochen,  das 
von  Simon   15  Tage   alt;   von  diesen   ist   nur  das  erstgenannte 
Kind  noch  am  Leben,  und  ist  von  ihm  später  nähere  Aufklärung 
über  den  vorliegenden  Punkt  zu  erwarten. 

Die  Vorschläge,  welche  zu  totalem  oder  theilweisem 
Verschluss  des  Nasenweges  gemacht  wurden,  umfassen: 
a)  die  Vers'chliessung  der  Nasenlöcher.  Die  Operirten 
sprechen  deutlicher  und  heller,  wenn  sie  die  Nase  zuhalten,  aber 
die  Sprache  bleibt  doch  immer  noch  unrein,  weil  die  Consonan- 
ten  m,  n,  ng,  welche  eines  offenen  Nasenwegos  bedürfen,  nicht 
Kut  ausgesprochen  werden  können.  Man  könnte  aber  versuchen, 
durch  Apparate  (Pince-nez  oder  Gummiballons)  während  des 
Tages  die  Nasenflügel  geschlosFen  oder  die  Nasenhöhlen  verstopft 
zu  halten,  b)  Von  den  Vorschlägen  Passavant's  (s.  Jahresber. 
f.  1862.  S.  195)  zur  Verbesserung  der  Sprache  auf  operativem 
^ege  entweder  eine  Verwachsung  des  Zäpfchens  mit  der  Schlund- 
wand herbeizuführen,  oder  die  Arcus  phaiyngo-palatini  so  weit 
'Ä^  vereinigen,  dass  unter  ihnen  nur  eine  kleine  Oeffhung  zurück- 
bleibt, hat  S.  den  letzteren  in  seinem  ersten  Falle,  8  Monate 
nach  gelungener  Operation  des  Wolfsrachens,  ausgeführt;  durch 
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2  Operationen  wurde  eine  beiläufig  li  Gtm.  lange  Vereinigung 
der  Gaumenbögen  unterhalb  der  Zäpfchenppitze  erreicht.  Trotz- 
dem aber  und  auch  in  Folge  weiterer  Aetzungen  war  eine  Ab- 
schliessung  des  Nasenweges  nicht  zu  erzielen,  und  die  Sprache 
behielt  den  Nasenton  noch  in  demselben  Grade,  wie  nach  der 
Dranoplastik. 

Eine  Bildung  von  Knochensubstanz  in  dem  neuen 
Gaumen  hat  S.  bei  den  von  ihm  Operirten,  ebensowenig  wie 
eine  solche  Bildung  bei  2  Khinoplastiken  mit  Periostüberpflanzung, 
selbst  länger  als  1  Jahr  nach  der  Operation,  auffinden  können, 
wenn  auch  das  Gefuge  der  mit  dem  Periost  überpflanzten  Weich- 
theile  verhältnissmässig  fest  war;  aber  man  konnte  sie  durch- 
stechen, ohne  auf  Knochensubstanz  als  Hindemiss  zu  stossen. 

Zum  Schluss  macht  S.  noch  einen  Vorschlag  zu  einer  osteo- 
iden üra/ioplastik,  statt  der  periostalen,  um  einen  möglichst 
wenig  verkürzten  Gaumen  herzustellen  und  den  Gaumen  bis  zur 
Spina  nasi  zu  verschliessen.  Man  soll  nach  Analogie  des  v.  Lan- 
genbeck'schen  Verfahrens  operiren,  an  dem  Spaltrande  aber 
nicht  nur  die  Weichtheile,  sondern  auch  den  Knochen  wnnd 
machen  (mit  einer  feinzähnigen  geknöpften  Stichsäge  oder  einer 
Feile),  die  mucös-periostalen  Lappen  in  der  gewöhnlichen  Weise 
bilden  und  ablösen,  die  knöcherne  Gaumenplatte  von  hinten  nach 
vorne  in  der  ganzen  Länge  der  Seitenschnitte  durchsägen,  die- 
selben vorne  an  ihrer  Verbindung  mit  dem  Alveolarrande  dorch 
Anwendung  eines  Hebels  einbrechen,  die  Gaumenspalte  darc\i 
bloss  die  Weichtheile  fassende  Nähte  vereinigen,  die  Staphylor- 
rhaphie  ausfuhren,  und  die  Seitenschnitte  ausstopfen. 

Kade  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6.  1864. 
S.  382)  referirt  über  2  Fälle  von  angeborener  Gaumenspalte,  bei 
19-  und  21  jähr.  Kranken,  bei  deren  einem  mit  rechtsseitigem 
Colobom  und  Hasenscharte  die  Uranoplastik  gelang,  die 
Staphylorrhaphie  misslang.  Bei  dem  anderen  Pat.  wurde 
die  Uranoplastik  allein  gemacht,  und  zwar  nach  v.  Langenbeck^s 
Vorschlag  mit  den  unterbrochenen  Seitenschnitten.  Nach  K.  ist 
der  Erfok  dieser  nicht  befriedigend,  weil  bei  ihnen  die  Ablösung 
des  Involucrum  palati  sehr  schwer  ist  Die  Vereinigung  bestand 
in  diesem  Falle  10 — 12  Tage,  worauf  die  Wundränder  aUmälig 
wieder  auseinandergingen,  indessen  ohne  zu  gangränesciren;  die 
Spalte  ist  immerhin  bedeutend  verengert. 

Maurice  H.  Gollis  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  89.  1865.  p.  96),  der  zuerst  in  Irland  J.  Mason  Warren's 
Operation  der  Verschliessung  von  Spalten  des  harten  und- weichen 
Gaumens  in  einem  Falle  ausgeführt  hat  (Dublin  Journ.  ]856 
May)  berichtet  von  einer  (März  1862)  bei  einem  30jähr.  Frauen- 
zimmer gemachten  zweiten  derartigen  Operation,  bei  welcher  er 
mit    Phil.    C.   Smyly's   Messer   von    der   Nase   her   und    mit 
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PoWook^s  Mestier  am  Gaumen  die  Ablösung  der  Bedeckung  der- 
selben    bewirkte.   Seiteneinscbnitte  machte,   und  durch  in  diese 
e\T\g;eleg^t  e  Schwämme  die  Lappen  zusammendrängte.  Die  Staphy- 
lorrbaphie  wurde  1  Monat  »päler,  und  3  Wochen  darauf  die  Ver- 
«cUUessung  einer  kleinen,  zwisclien  hartem  und  weichem  Gaumen 
zurückgebliebenen  Oeffnung  ausgeführt.    Die  noch  ausserdem  an- 
geführte» Staphylorrhaphien  übergehen   wir.  —   Auf  2  beigege- 
beaen    Tafeln  finden  bich  in  natürlicher  GröHse  abgebildet:  Fer- 
g  u  s  8  o  11  ^K  rechtwinkeliges  Mestser  zur  Durchschneidung   der  Le- 
vatores  palati,  eine  Modification  denselben  von  Collis,  PoUock's 
Messer   zu  demselben  Zweck,  feiner  2  Messer,  ein  stellbares  und 
ein    fixes  des  Letzteren  zur  Ablösung  der  Gaumenbedeckung, 
und   ein. Messer  dem  Mason  Warren^schen  ähnlich,  zu  gleichem 
Zwecke,    endlich    P.   C.  Smyly's  Messer  zur  Abtrennung  des 
Gaumenüberzuges  an  den  Rändern  der  Spalte,  von  der  Nase  her; 
^ns^erdem  zwei  mei>selförmige ,  rechtwinkelig  gebogene  Messer, 
ein  Raspatorium  von  v.  Langenbeck,  sämmtlich   zur  Abtren- 
nung des  Gaumenüberzuges,  ein  sichelförmiges   Messer  zur  Ab- 
trennung des  weichen  Gaumens  vom  hinteren  Bande  des  harten, 
sowie  Liston's  und  v.  Langenbeck's  gestielte  Nadeln. 

G.  V.  Oettingen  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift  Bd.  8.  1865.  S.  233)  führte  bei  einem  13jähr.  Mäd- 
chen wegen  linksseitiger  Spaltung  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens, die  in  ersterem  in  der  Mitte  4"',  im  hinteren  Ende  6— -7'" 
betrug,  die  Uranoplastik,  ganz  nach  v.  Langenbeck's 
Weise  aus;  die  Operation  wegen  zeitraubender  Blutstillung  fast 
2  Stunden  dauernd:  vollständige  Heilung.  Nach  3  Wochen  Ope- 
ration der  Hasenscharte;  zur  Staphylorrhaphie  aber  konnte  Pat 
sich  nicht  entschliessen. 

Weinlechner  (Wiener  Medizin.  Presse.  1865.  S.  314). 
40jähr.  Mann  mit  einem  durch  Syphilis  entstandenen  Substanz* 
Verlust  an  der  Grenze  des  harten  und  weichen  Gaumens,  für  die 
Spitze  des  5.  Fingers  durchgängig.  Heilung  durch  die  v.  Lan- 
ge nbeck 'sehe,  dem  speciellen  Falle  angepasste  Uranoplastik. 

Ehrmann  (zu  Mühlhauseu,  filsass)  (Gaz.  des  Höpitaux. 
1865.  p.  11)  fährte  b^i  einer  52jähr.  Frau,  die  wegen  eines 
grossen  Gaumendefectes  bis  dahin  einen  Obturator  getragen  hatte, 
die  Uranoplastik  deswegen  aus,  weil  die  wackelig  gewordenen 
Zähne  den  Obturator  nicht  mehr  hielten.  Die  1.  Operation  gab 
nur  ein  unvollkommenes  Resultat,  die  2.  gelang  vollständig. 

F.  Clar6us  (Hygiea.  Bd.  26.  p.  404  und  Schmidts  Jahr- 
bücher der  ges.  Medic.  Bd.  127.  1»65.  S.  197)  f&hrte  bei  einer 
52jähr.  Frau  (1864)  wegen  eines  durch  Syphilis  entstande- 
nen, 1"'  nach  links  von  der  Mittellinie  gelegenen,  fast  4'"  langen, 
hinten  2*'^  vorne  V"  breiten,  eiförmigen  Gaumendefectes, 
der   erhebliche    Beschwerden    verursachte,    die    Uranoplastik 
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nach  V.  Langenbeck's  Verfahren  mit  dem  besten  Erfolge, 
trotz  einer  während  der  Operation  vorhandenen  hartnäckigen 
Blutung  und  einer  4  Stunde  nach  der  Vereinigung  aufgetretenen 
heftigen,  durch  Gegendrucken  eines  eiskalten  Schwamoaes  ge- 
stillten Nachblutung  aus  Die  Seiten-Incisionen  heilten  eri^t  nach 
Verlauf  von  1  Monat  zu. 

Thomas  Annandale  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  X. 
Part.  2.  1865.  p.  621)  beschreibt  2  Fälle  von  angeborener  Spal- 
tung des  harten  und  weichen  Gaumens  bei  einem  15jähr.  Knabeu 
und  24jähr.  Manne,  im  ersten  Falle  mit  einer  den  hartea  und 
weichen  Gaumen  vollständig  trennenden,  4''  breiten,  im  letzteren 
Falle  mit  einer  nur  das  hintere  ^  des  harten  und  den  ganzen 
weichen  Gaumen  einnehmenden  Spalte,  bei  denen  die  ürano- 
plastik  (nach  Langenbeck's  Verfahren)  und  die  Staphylor- 
rhapbie  mit  dem  besten  Erfolge  in  einer  Sitzung  ausgeführt 
wurden. 

Ueber  üranoplastik  s.  B.  Beck,  dieses  Archiv.  Bd.  6. 
1865.  S.  736;  G.  Passavant,  Ebendas.  S.  586. 

Dieselbe  bei  erworbenen  Gaumen-D  efecten  von  W. 
Schuberg,  Ebendas.  Bd.  7.  1866.  S.  500. 

üeber  die  Beseitigung  der  näselnden  Sprache  bei  ange- 
borenen Spalten  des  harten  und  weichen  Gaumens  durch   eine 
Gaumensegel-Schlundnaht  und  Rucklagerung  des  Gan- 
mensegels  von  Gust.  Passavant,    Ebendas.    Bd.  6.    1865. 
S.  333. 

S6dillot  (Gaz.  des  Höpit.  1864.  p.  106)  hat  bezüglich  der 
Ermittelung  der  Verknöcherung  nach  Ausführung  der  Üra- 
noplastik ein  Experiment  bei  einem  Hunde  gemacht, 
indem  er  mit  vollständiger  Schonung  des  Nasen-Periosts,  und  nach 
Spaltung  und  Loslösung  des  Gaumenüberzuges,  eine  ovale  Kno- 
chen-Lamelle von  8  Mm.  grösstcr  Breite,  bis  18  Mm.  I^nge 
entfernte.  Die  Wunde  war  am  folgenden  Tage  vereinigt,  und  frass 
das  Thier  wie  gewöhnlich.  Nachdem  es  43  Tage  »später  ge- 
tödtet  war,  fand  sich  keine  Knochenregeneration,  auch  war  keine 
Spur  eines  Knochenkernes  zu  bemerken.  —  Bei  einem  vonMarmy 
(zu  Lyon)  unternommenen  gleichen  Experiment  hatte  die  ent- 
fernte Knochen-Lamelle  nur  1  Ctm.  Länge,  und  schien  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Gaumengewölbes  bei  starkem  Fingerdruck  so 
beträchtlich,  dass  er  die  Enochenreproduction  für  sehr  wahr- 
pcheinlieh,  wenn  nicht  sicher  hielt;  nachdem  der  Hund  nach 
60  Tagen  getödtet  war,  fand  sich  jedoch  nicht  die  geringste 
Spur  von  Ossiiication. 

Ollier  (Ibid.  1865.  p.  11)  sah  sich  durch  vorstehende  Ex- 
perimente veranlasst,  deren  neue  an  Hunden  zu  machen.  Bei 
dem  1.  derselben,  welcher  abgemagert  und  fortwährend  krank 
war,  nach  der  Operation  schlecht  IVass,   und  am  23.  Tage  starb, 
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war  statt  des  18  Mm.  langen,  9  Mm.  breiten  künstlichen  Sub- 
stanz Verlustes  nur  eine  StecknadelkopfgrosFe  Knochenneubildung 
vorbanden.  —  Der  2.  Hund  erkrankte  einige  Tage  nach  der 
Operation  und  starb  am  20.  Tage;  an  der  Stelle  des  Substanz- 
verlubtes,  welcher  von  derselben  Grösse  wie  bei  dem  vorigen 
Experiment  war,  fand  sich  eine  6  —  8  Mm,  lange,  1—2  Mm. 
breite  Platte  neugebildeter  Knoehensubstanz.  -  Der  3.  gesunde 
und  unter  den  bebten  Yerhältuissen  befindliche  Hund,  der  am 
28  Tage  getödtet  wurde,  zeigte  einen  vollständigen  Ersatz 
des  16  Mm.  langen,  8  Mm.  breiten  Substanzverlustes.  Die  Gren- 
zen der  entfernten  Portion  waren  durch  eine  Art  Spalt  oder 
Naht  angedeutet,  welche  den  neuen  Knochen  von  dem  alten 
trennte. 


Zunge  and  Dnterznngengegend. 

Banon  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.   Vol.  38.   1864. 
p.  448)  beobachtete  bei  einem  mehr  als  60j&hr.  Manne  ein  voll- 
ständiges Fehlen  der  Zunge,  von  der  durchaus  nichts,  selbst 
nicht  einmal  ein  dieselbe  andeutender  Vorsprung  zu  sehen  und 
zu  fiihlen  war.   Auch  nach  dem  in  Folge  von  Bronchitis  erfolgten 
Tode  war  nichts  von  dem  Organ  zu  entdecken,  ausser,  dass  die 
im  Innern  der  Mundhöhle  ganz  glatte  Schleimhaut  derber  wurde, 
je  mehr   der  Finger  der  Epiglottis  sich  näherte;  darunter  lagen 
einige  Muskelfasern  mit  reichlichem  Zellgewebe.   Epiglottis,  La- 
rynx  und  Pharynx  ganz  normal.     Die  Anamnese  ergab,  dass  in 
der  Kindheit  des  Fat.  die  Zunge  allmälig  durch  Dlceration  zer- 
stört worden  war,  deren  Entstehung  der  Fat.  dem  umstände  zu- 
sehrieb, dass  er  die  Gewohnheit  hatte,  Kupfermünzen  und  KnOpfe 
im  Munde   zu   halten.     Die   anfänglich  unmögliche  Articulation 
besserte .  sich   allmälig    so,    dass  Fat.  sich    wieder  verständlieh 
machen,  bloss  einige  Worte  nicht  aussprechen  konnte;  die  De- 
glutition  war  niemals  beeinträchtigt  worden.  --  Die  allmälig  sich 
einstellende  Besserung  der  Articulation  bei  fast  oder  vollständir 
gern  Fehlen  der  Zunge  ist  bereits  von  Pare  und  Louis  beob- 
achtet worden  (vgl.  auch  Jahresber.  f.  1862.  S.  205). 

(NorfoltandNorwich  Hosp.)  (Lancet.  1864.  Vol.  II.  p.  631). 
Ein  Knabe,  auf  der  Deichsel  (shaft)  eines  Karrens  sitzend,  wurde 
herabgeworfen  und  sein  Gesicht  durch  eines  der  Räder  zerquetscht; 
dabei  erlitt  er  einen  complicirten  Bruch  des  Unterkiefers, 
nnd  der  nach  innen  gekehrte  Rand  des  Knochens  amputirte 
•  bis  auf  einige  Fetzen  vollständig  die  Zunge  an  ihrer  Basis. 
Reichliche,  schwer  zu  stillende  Blutung.  Fat.  genas  allmälig, 
und  blieb  seine  Sprache,  obgleich  sehr  undeutlich  und  murmelnd, 
doch  einigermassen  verntändlich. 
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G.  Gerhardt  (zu  Jena)  (Jeiiaische  Zeitschrift  für  Medieüi 
und  NaturwisseDBchaft.  Bd.  2.  1865.  S.  261)  ent<ieckte  bei  einer 
26jähr.  Bauerfrau,  welche  angeblich  vor  3  Wochen  beim  Dreschen 
ein  fingerlanges  Stück  Granne  einer  Kornähre  eingeathmet 
hatte,  seitdem  heiser  war,  Schmerz  keim  Schlucken  und  das  Ge- 
fühl eines  Fremdkörpers  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  geoau 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  hatte,  mit  dem  Kehlkopfespiegei, 
nach  2  Resultatlosen  Versuchen,  auf  der  linken  Seite  der  Zungen- 
Wurzel,  dem  Kehldeckelnmde  gegenüber,  2  ungef.  |''  von  ein- 
ander entfernte,  gelbe  Punkte,  die  niclit  wegzuwischen  waren. 
In  den  nächstfolgenden  Tagen  gelang  es,  mehr  als  5  Stückchen 
der  Granne  mit  einer  dünnen,  ungef.  1"  laugen  Kornzange  zu 
verschiedeneu  Malen  auszuziehen,  worauf  die  Eiterungsstellen 
heilten. 

Hermann  Demme  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde. Bd.  2  1863.  S.  73)  legt  einer  Abhandlung  über  die 
Glossitis  und  ihre  Behandlung  22  in  seines  Vaters  Klinik 
(von  lb35— 1860)  und  10  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  von 
schwerer  Glossitis  zu  Grunde.  Von  den  32  Fällen  kamen  28 
bei  Individuen  von  20 — 40,  2  im  Uten  und  14ten  Jahre,  2  im 
Alter  von  46  und  55  Jahren,  und  zwar  im  Verhältniss  wie  4 :  i 
beim  männlichen  Geschlecht,  und  durchweg  bei  Kranken  ausser 
ärmeren  Klasse  vor,  indessen  bei  anscheinend  völlig  gesunden 
und  kräftigen  Individuen.  Die  Aetiologie  der  32  Fälle  war  fol- 
gende: Reiz  scharfer  Zabnspitzen  6,  Eindringen  von  Fischgräten 
oder  Getreidegraunen  3,  Verletzung  durch  Zahninstrumente  2, 
Insecten- (Wespen-?)  Stich  1,  chemisch-thermische  Reize  2,  mer- 
cnrielle  Intoxication  4,  als  fortgeleitete  Entzündung  (Angina,  Ade- 
nitis  saliv.)  2,  nach  Typhus  1,  epidemisch  (atmosphärisch-miasma- 
tisch) 8,  letztere  sämmtlich  im  Frühjahr  binnen  wenigen  Wochen 
in  demselben  Dorfe,  ohne  dass  ein  Genius  epidem.  in  diesem 
nachzuweisen  war.  —  Die  Eintheilung,  welche  D.  giebt,  ist: 
A.  Glossitis  superficialis,  meistens  Theilerscheinung  ent- 
zündlicher Affectionen  der  übrigen  Mundhöhlenschleimhaut,  der 
Tonsillen,  des  Pharynx  u.  s.  w.  und  zwar:  1)  Gl.  catarrhalis, 
seltener  durch  locale  Reize,  als  durch  Magen*  und  Darmkatarrhe, 
theils  durch  grauhclien  Zungenüberzug,  theiis  durch  Hyperämie, 
Schleimhantschwellung,  und  oberüächliche  Erosionen  charakteri- 
sirU  —  2.  Gl.  exanthematica,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
allgemeine  acute  und  chronische  Exantheme.  —  3.  Gl.  tox- 
aemica,  bei  Typhus,  Pyämie.  Septicamie,  Urämie,  ausgezeichnet 
durch  Bubmucöse  Blutungen,  exquisite  Eintrocknung,  Riss-  and 
Spaltenbildung,  mit  Blut-  und  Schleimincrustirung.  —  4.  Gl.  • 
Croupe sa,  fast  nur  in  Verbindung  mit  Croup  des  Gaumens, 
Pharynx.  Larynx  angetroffen;  doch  hat  D.  2  Fälle  gesehen,  in 
denen   letzterer  sich  isolirt  entwickelt  haue.     —    5.    Gl.  diph- 
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therica,    ebenfalls   beinahe   immer  nur  Theilerscheinung  einer 
Diphtheritis  des  Gaumens,  Pharynx,  jedoch  von  D.  bei  einem 
23  jährigen  Mädchen  isolirt  beobachtet,  bei  welchem  die  nach  Ab- 
stossung  der  beiden  auf  den  Seiten  yorhandenen  Schorfe  zurück- 
gebliebenen, unregelmässig  gezackten  Ulcerationsflächen  erst  nach 
1^    Monaten    durch    feste,    fibröse    Narben    geheilt    waren.    — 
6.    Wunderliches    Gl.    dissecans    bezeichnet   eine   Bildung 
schrundiger  Geschwüre,  durch  welche  die  Zungenoberfläche  in 
Läppchen  zerlegt  wird. 

B.      Glossitis  profunda,  zwar  seltener,  als  die  angegebe- 
nen Formen,  aber  doch  nicht  so  sehr  spärlich  vorkommend,  und 
zwar  häufiger  isolirt,  als  die  oberflächliche  Entzündung.     Auf  sie 
beliehen  sich  die  oben  aufgezählten  32  Beobachtungen,  und  auf 
diese  die  nachstehend  in  Klammem  beigesetzten  Frequenzzahlen. 
Ihrem    anatomischen  Sitze  nach  sind  zu  unterscheiden:    1)  Gl. 
phlegmonodes   (29),    Entzündung   des    Zungenbindegewebes, 
die  in   2   Formen,  als  sl)  Phlegmone  submucosa  (20),  der 
häufigere  Fall,  und  b)  als  Phlegmone  intermuscularis  (9) 
zur  Erscheinung  kommen  kann.  —  2.  Myoglossitis  (3),  eine 
der  seltensten  Formen  der  Znngenentzfindung,  betrifft  die  eigent- 
liche Maskelsubstanz. 

Nach  ihren  weiteren  anatomischen  Metamorphosen  und  Ver- 
laufsweisen  lassen  sich  für  die  tiefe  Zungenentzündung  besondere 
Formen  aufstellen,  welche  bei  jeder  der  eben  aufgezählten  Arten 
vorkommen  können:  a)  Gl.  suppurativa  (19),  ß)  Gl.  taber- 
culisata  (6),  ausgezeichnet  durch  anämische  Nekrose,  welche 
die  durch  eine  der  obigen  Formen  gelieferten  Zellenproliferatio- 
nen  befällt,   häufig  fälschlich  als  Zungentuberculose  aufgefasst; 
8)  Gl.  fibrosa  (3),  die  zu  fibröser  Bindewebsneubildung  füh- 
rende, meist  phlegmonöse  Entzündung  der  Zunge,  welche  zu  einer 
Form  der  sogen.  Makroglossie  Veranlassung  geben  kann;  <$)  Gl. 
gummosa  s.  syphilitica  (9),  eine  der  selteneren  Erscheinun- 
gen der  constitutionellen  Syphilis;  charakteristisch  ist  daflir  das 
Auftreten  in  der  Mitte  der  Zunge;   «)  Gl.  gangraenosa  (1), 
bisweilen  nach  Typhen  beobachtet,  von  D.  nur  im  Zusammen- 
hauge  mit  Angina  gangraenosa  gesehen,  und  wohl  zu  unterschei- 
den von  der  Gl.  diphtherica;  in  dem  von  D.  beobachteten  Falle 
trat  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  subacuten  Toxicämie, 
in  Folge  von  Jaucheresorption  ein.     Hieran  reiht  sich  dann  der 
in  Folge  von  Milzbrandgift  sich  entwickelnde  sogen.  Giossan- 
thrax,   eine   dem  Milzbrandcarbunkel  anderer  Theile  analoge, 
circumscripte,  brandige  Entzündung. 

Nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  sind  zu  unterscheiden: 
Gl.  dimidiata  (26,  rechts  15,  links  11),  bilateralis  oder  univer- 
salis (6),  circumscripta  (15),  difl'usa  (17). 

Bemerkenswerth  ist,   dass   sich  die  Gl.  meistens  auf  dem 
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Dorsam  linguae  entwickelt,  und  dass  z.  B.  Abscesse  sehr  selten! 
auf  der  ünterfiäche  zum  Durcbbruche  kommen. 

Unter  üebergehung  der  Symptomatologie,  wenden   wir  uns 
zu   den  von  D.  in  seinen  Fällen  beobachteten  Ausgängen.     Ob- 
gleich der  in  Zertheilung  vor  Beginn  einer  Eiterung  der  häufig- 
ste Ausgang  der  GL  acuta  ist,  so  stehen  D.  doch  uuch  19  Fälle 
zu  Gebote,  bei  denen  bereits  Eiterung  im  Beginne,  oder  völlig 
ausgebildet  war,  und  von  denen  14  (73,68  pC.)  durch  die  später 
zu  erwähnende  Behandlung   dennoch  zur  Resolution   gelangten; 
nur  in  5  Fällen  (26,31  pG.)  konnte  die  Abscessbildung  und  Er- 
öffnung nicht  verhütet  werden.     Unter  den  32  Fällen  hatten  3 
(9,37  pG.)  einen  tödtlichen  Ausgang,  2  darunter  bei  Gloss.  phleg- 
monod.  profunda  suppurat.  durch  Oedema  glottidis  und  venöse 
Intoxication,  1  durch  Hinzutritt  einer  ausgebreiteten  hypostatischen 
Pneumonie,  1  bei  Gl.  gangraenosa  durch  ein  septicämisches  Fie- 
ber.   Die  Heilung  kam  bei  den  acuten  Fällen  17  mal  zu  Stande, 
und  zwar  mit  totaler  Resolution  11  mal,  mit  circumscripter  oder 
diffuser   fibröser  Hyperplasie  (Narbenhypertrophie)    4 mal,    mit 
chronischer   Geschwürs-   und  Fistelbildung  je    Imal.     Bei    den 
beobachteten  12  chronischen  Glossitisformen  kam  kein  lethaler 
Ausgang  vor;   totale  Heilung  wurde   5 mal,    eine  Verbesserung 
7  mal  herbeigeführt. 

Behandlung.  Abgesehen  von  der  Anwendung  der  Käl^ 
(Eisstück  auf  die  Zunge,  Eisbeutel  auf  die  SubmaxillargegeflJ), 
Blutentziehungen  (Blutegel  in  letztere  Gegend,  oder  Einschnitte 
in  die  Zunge),  empfiehlt  D.  bei  der  acuten  Glossitis  ganz  be- 
sonders das  zuerst  von  seinem  Vater  angewendete  Anstreichen 
der  Zunge  mit  der  verstärkten  Jodtinctur  (3J  ad  SJ), 
nach  zuvoriger  Reinigung  der  Zungenoberfläche,  und  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  der  Flüssigkeit  durch  Baumwollenbäusche, 
und  zwar  nicht  nur  im  Stadium  hyperämischer  Anschwellung, 
sondern  auch  bei  ausgebildeter  Eiterung.  Wiederholt  sah  D. 
deutliche  Fluctuation  schon  nach  einer  einmaligen  Application 
innerhalb  24—36  Stunden  zurücktreten,  und  einer  wiederkehren- 
den Consolidation  der  Gewebe  Platz  machen.  Wir  übergehen  die 
anderweitige  Behandlung,  durch  Gargarismen,  Bähungen,  Eröff- 
nung des  Abscesses,  Tracheotomie  u.  s.  w.  —  Auch  bei  der 
chronischen  Gl.  bildet  für  D.  sowohl  bei  der  diffusen,  als  der 
circumscripten  chronischen  Form  die  locale  Application  der  Tinct 
Jodi  fortior  das  Hauptmittel,  nur  muss  dieselbe  unter  diesen  Ver- 
hältnissen noch  energischer  und  ausdauernder  in  Anwendung  ge- 
zogen werden.  Auch  für  die  Mehrzahl  der  meist  zu  chronischem 
Verlaufe  sich  neigenden  Zungengeschwüre,  welche  so  häufig  theils 
aus  Glossitisformen  hervorgehen,  theils  sich  mit  solchen  combi- 
niren,  giebt  es  kaum  ein  wirksameres  Mittel,  als  die  Application 
der  Jodtinctur. 
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Francis  Mason  (zu  London)  (Lancet  1863.  Yol.  11. 
p.  533.  m.  Abbild.)  sah  bei  einem  27jäbrigen  Frauenzimmer 
3  angeborene,  und  seit  der  Geburt  wenig  gewachsene  Ge- 
8 ch Wülste  der  Zunge,  deren  kleinste  den  umfang  einer  Erbse 
hatte,  während  eine  andere,  auf  der  linken  Seite  des  Rückens 
der  Zunge  befindlich,  etwa  die  Grösse  eines  Schillings  besass, 
und  die  grösste,  nahe  der  Spitze  der  Zunge  sitzend,'  2^'*  lang, 
li"  breit,  4"  dick  war;  alle  3  Geschwülste,  hatten  einen  dün- 
nen Stiel,  waren  hellroth,  glänzend,  glatt,  weich,  unscbmerz- 
haft,  und  verursachten  kaum  eine  Störung  in  der  Sprache  oder 
Mastication,  Unterbindung  des  Stieles  der  grössten  Geschwulst, 
und  Abschneiden  desselben  ohne  Blutung  mit  der  Scbeere.  Der 
Tumor  war  von  fibro-cellulärer  Beschaffenheit,  mit  gelblicher, 
gelatinöser  Flüssigkeit  zwischen  den  Maschen,  ohne  Spur  von 
Muskelfasern,  mit  Platten-Epithelium  bedeckt,  ohne  Wimpern. 

Buxton  Shillitoe  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of 
London.  Yol.  14.  1863.  p.  170)  beobachtete  in  der  Zunge 
eines  8jährigen  Kindes,  in  der  Form  von  drei  runden,  festen, 
halb  fluctuirenden ,  die  ganze  Dicke  des  Organes  einnehmenden, 
und  resp.  an  der  oberen,  unteren,  Seitenfläche  erscheinenden  Er- 
habenheiten, drei  Gysticercusblasen,  von  denen  eine  nach 
der  Function  mit  einer  gerinnten  Nadel  sich  leicht  ausziehen 
liess,  und  im  Inneren  einen  Senfkorn-grossen  Kopf  zeigte,  nebst 
einigen  Gholestearintafeln  und  Granulis  in  der  klaren  Flüssigkeit, 
jedoch  keine  Häkchen.  Die  beiden  anderen  waren  adhärent, 
wurden  punctirt,  und  nachdem  sie  sich  in  14  Tagen  wieder  ge- 
füllt hatten,  gespalten,  und  auf  ihrer  Innenfläche  mit  einer  star- 
ken Solut.  Ferri  sesquichl  cauterisirt. 

Sydney  Jones  (Ibid.  p.  279)  entfernte  aus  der  Unter- 
lippe eines  21jährigen  Frauenzimmers  einen  Cysticercus  cel- 
lulosae. Die  Patientin  hatte  6—7  Monate  einen  anfänglich  klei- 
nen, aber  in  den  letzten  14  Tagen  stark  gewachsenen  Tumor, 
links  von  der  Mittellinie.^  an  der  Vereinigung  der  Lippe  mit  dem 
Zahnfleische  gelegen,  jedoch  tiefer,  als  gewöhnliche  seröse  Cysten 
sitzen,  nämlich  zwischen  den  Lippenmuskeln.  Die  unter  Wasser 
eröffnete,  sehr  zähe  und  fibröse  Blase  enthielt  einen  erbsengrossen 
Cysticercus  cellulosae.  Fat.  hatte  niemals  Symptome  eines  Band- 
wurmes gehabt,  alle  Mitglieder  der  Familie  waren  grosse  Lieb- 
haber von  Schweinefleisch,  und  die  Schwester  der  Patientin  hatte 
neuerdings  einen  Bandwurm  entleert. 

Pasturel  (zu  Alban,  Tarn)  (Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p. 
428)  beobachtete  bei  einem  14jährigen  Mädchen  eine  Hyper- 
trophie der  Zunge,  welche  4 — 5mal  so  umfangreich,  als  im 
Normalzustande  war,  und  mit  ihrer  Spitze  beinahe  die  Basis  des 
Kinnes  erreichte,  während  die  Zähne  auswärtsgekehrt  waren,  ein 
fortwährender  Speichelabfluss  stattfand  u.  s.  w.    Das  Kind  hatte 
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G.  Gerhardt  (za  Jena)  (Jeuaische  Zeitschrift  far  Mediciii 
und  Naturwissea^K}haft.  Bd.  2.  1865.  S  261)  entdeckte  bei  einer 
26jähr.  Bauerfrau,  welche  angeblich  vor  3  Wochen  beim  Dreschen 
ein  ünKerlanges  Stück  Granne  einer  Kornähre  eingeathmet 
hatte,  seitdem  heiser  war,  Schmerz  beim  Schlucken  und  das  Ge- 
fühl eines  Fremdkörpers  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  genau 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  hatte,  mit  dem  Kehlkopfsspiegel, 
nach  2  Resultatlosen  Versuchen,  auf  der  linken  Seite  der  Zungen* 
Wurzel,  dem  Kehldeckelrande  gegenüber,  2  ungef.  \"  von  ein- 
ander entfernte,  gelbe  Punkte,  die  nicht  wegzuwischen  waren. 
In  den  nächstfolgenden  Tagen  gelang  es,  mehr  als  5  Stückchen 
der  Granne  mit  einer  dünnen,  ungef.  V*  laugen  Kornzange  zu 
verschiedeneu  Malen  auszuziehen,  worauf  die  Eiterungsstelleo 
heilten. 

Hermann  Demme  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde. Bd.  2  1863.  S.  73)  legt  einer  Abhandlung  über  die 
Glossitis  und  ihre  Behandlung  22  in  seines  Vaters  Klinik 
(von  lb35— 1860)  und  10  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  voo 
schwerer  Glossitis  zu  Grunde.  Von  den  32  Fallen  kamen  28 
bei  Individuen  von  20—40,  2  iui  lUen  und  14ten  Jahre.  ^  ••^ 
Alter  vun  4G  und  55  Jahren,  und  ^war  im  Verhultniiis  wie  4* 
beim  mann  lieben  Geschlecbt,  um!  durchweg  bei  Ivranke 
ärmeren  Klasse  vor,  indessen  bei  anscheinend  viUli 
und  kräftigen  Indniduen.  Die  AeLioIope^jißr  3'J  Fäl| 
gende;  Reiz  t^€harf€£r  Zahn^^pltzen  6,  £ij 
oder  Getreiilegrauuf^n  3,  Verlet^un^ 
InöeCten- (Wespen-?)  Stich  1^  chemiscl 
curielle  Inioxication  4,  al?t  fortgeleitete  f 
nitiii  aaliv.)  2,  nach  Typhud  1,  epidcmi:^! 
tisch)  8,  letztere  Hamm tl ich  im  Friihjalf 
in  demselben  Dorfe,  ohne  dass  ein 
Duchzuweiseu  war.  —  Die  Eintheilul 
Ä.  Glosfiitiö  SQperfiüialis,  ni6i?*t 
Eöndliclier  Affectionen  der  übrigen  Mui 
Tonsillen,  de»  Pharynx  u,  s.  w*  und  stw. 
seltener  durch  lächle  Rei^e^  als  durch  M 
theiis  iliirch  graulichen  Zuogenü^  ' 
Schleimhautsehwelluni^ .  und  i^hi^«  i 
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im  Alter  von  1  Monat  die  Gewohnheit  angenommen,  die  Zunge 
heraushängen  zu  lassen;  im  Alter  von  3  Jahren  konnte  dieselbe 
nicht  mehr  an  ihre  normale  Stelle  gebracht  werden ;  im  10.  Jahre 
wurde  Tergeblich  ein  Retentionsyersuch 'mittelst  eines  Verbandes 
gemacht.  -^  Abtragung  des  überflüssigen  Theiles  der  Zunge 
mit  dem  Ecraseur  in  24  Minuten;  danach  eine  leichte,  allmä- 
lig  sich  Terstärkende  Blutung,  gegen  die  eine  Ligatur  en  masse 
mit  2  Metalldrähten,  nach  Durchstechung  der  Zunge  mit  einer 
Nadel,  angewendet  wurde;  Abnahme  derselben  2  Tage  später. 
Vemarbung  in  Is  Monaten. 

Paget  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  436).  Bei  einem  unge- 
fähr 3jährigen  Mädchen  fand  sich  eine  seit  dem  Alter  yon  6  Mo- 
naten bestehende  Hypertrophie  und  Prolapsus  der  Zunge, 
die  ungefähr  2"  hervorragte,  yollständig  den  Ring  der  Lippen 
ausfüllte,  an  ihrer  Spitze  trocken,  stellenweise  aber  von  warzi- 
gem Aussehen  war,  und  bereits  am  Unterkiefer  eine  Deformirung 
und  Ausdehnung  nach  unten  und  aussen,  ein  Auseinanderdrängeo 
der  Zähne  im  Bereiche  des  Kinnes  und  Speichelfluss  bewirkte. 
Abtrennung  des  oberflächlichen  Portion  mittelst  des  Ecraseur,  mit 
sehr  geringer  oder  gar  keiner  Blutung.  Das  entfernte  Stück 
zeigte  eine  einfache  Hypertrophie.     Verlauf  günstig. 

M.  H.  Collis  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  39. 
1865-  p.  255)  wendete  in  einem  Falle  von  ulcerirtem  Epi- 
thelialkrebs  der  linken  Zungenhälfte  bei  einem  ungefaht 
50jährigen  Manne  die  von  Hilton  empfohlene  und  G.  M.  Moore 
(vergl.  Jahresbericht  1860,  61.  S.  246)  ausgeführte  Durch- 
schneidung des  N.  lingual  an.  Das  Geschwür  war  durch 
einen  zackigen  Band  des  ersten  unteren  Backenzahnes  hervor* 
gerufen,  erstreckte  sich  von  der  Spitze  bis  zum  hinteren  Backen- 
zahne. Die  Zähne  machten  in  der  beträchtlich  inhltrirten  Zunge 
tiefe  Eindrücke,  die  Submaxillardrüsen  waren  stark  geschwollen; 
dabei  fortwährende,  intensive,  den  Patienten  am  Schlafen  und 
Arbeiten  hindernde  Schmerzen.  Derselbe  war  in  verschiedenen 
Londoner  Hospitälern  mit  verschiedenen  Gausticis  und  Narcoticis 
ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Die  Operation  wurde  ohne 
Schwierigkeit  ausgeführt,  indem  G.  seinen  linken  Zeigefinger  in 
den  Mund  bis  zum  letzten  Backenzahne,  sodann  die  Spitze  eines 
starken,  gekrümmten  Bistouris  bis  über  denselben  hinaus  führte, 
und  eine  nicht  ganz  1''  lange  Incision  längs  einer  schräg  in  der 
Richtung  des  Kieferwinkels  verlaufenden  Linie  bis  auf  den  Knochen 
machte.  Der  Schmerz  der  Incision  war  beträchtlich,  aber  mo- 
mentan; indessen  schon  in  der  folgenden  Nacht  schlief  Pat. 
gut,  zum  ersten  Male  seit  11  Monaten.  Das  Geschwür  war  am 
folgenden  Tage  gegen  Berührung  ganz  unempfindlich,  und 
war  in  3  Wochen  bis  auf  eine  kleine,  warzige,  wunde  Fläche 
vollständig  geheilt,  nachdem  auch  der  hinderliche  Zahn  entfernt 
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worden  war.  Später  trat  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  in 
den  Drüsen,  in  der  Schl&fe  und  längs  der  rechten  Seite  der 
Zunge  auf  (letzterer  wahrscheinlich  durch  Trennung  des  Nerven 
dieser  Seite  zu  heben). 

E.  Boeckel  (zu  Strassburg)  (Gaz.  des  Hopitaux.  1865. 
p.  10)  fährte  in  2  Fällen  eine  Neurotomie  der  Nn.  lin- 
gnalis und  mandibularis  aus,  und  wendete  von  den  dazu 
empfohlenen  Verfahren,  nämlich  dem  von  Roser  (Spaltung  der 
Wange  bis  zum  Masseter),  Li n hart  (Trepanation  des  aufstei- 
genden Kieferastes),  Luschka  und  Löhrl  (s.  S.  254),  Michel 
(zu  Strassburg)  (Operation  von  der  Mundhöhle  aus  ohne  äussere 
Ittcision  und  ohne  Chloroform),  das  des  letzteren  jedoch  mit  Be- 
nutzung von  Chloroform  an,  ohne  dabei  auf  sehr  grosse  Schwie- 
rigkeiten zu  stossen:  1.  69jährige  Frau,  seit  4  Jahren  mit  un- 
regelmässigen Schmerzen  der  Gesichtsbälfte,  die  seit  2  Monaten 
auf  die  linke  Seite  der  Zunge  und  des  Unterkiefers  localisirt 
waren.  Die  sehr  intensiven  Schmerzan(&lle,  welche  mehrmals 
täglich  wiederkehrten,  10—20  Minuten  dauerten,  von  Krämpfen 
der  Muskeln  des  Gesichtes,  und  selbst  der  Glieder  und  des  La- 
rynx  begleitet  waren,  und  bei  der  geringsten  Berührung  der  Zunge 
hervorgerufen  wurden,  hinderten  die  Patientin  am  Essen,  Sprechen, 
Bewegen  der  Zunge.  Auch  Druck  auf  das  Foramen  mentale  war 
sehr  empfindlich.  An  dem  Unterkiefer  fehlten  die  Zähne  voll- 
ständig; eine  linkerseits  vorhandene,  sehr  empfindliche  Exostose 
wurde  mit  der  Li s tonischen  Knochenscheere  entfernt,  ohne  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf.  Deshalb  (Juni  1863) 
Neurotomie  in  der  Chloroform-Narcose.  Nach  Eröffnen  der  Kie- 
fer, Vor-  und  Rückwärtsziehen  der  Zunge  mit  einer  Hakenzange, 
wurde  an  dem  jetzt  durchaus  zugänglichen  Boden  der  Mundhöhle 
ein  3  Ctm.  langer  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  und  das  Zell- 
gewebe gemacht,  der  N.  lingual,  bei  sehr  geringer  Blutung  frei- 
gelegt, mit  einem  stumpfen  Haken  emporgehoben,  bis  jenseits 
des  Pterygoid.  intern,  durch  Spalten  der  Schleimhaut  mit  der 
Scheere  verfolgt,  der  Nerv  daselbst  getrennt,  und  ein  mehr  als 
2  Ctm.  langes  Stück  desselben,  das  sich  als  ganz  gesund  erwies, 
entfernt.  Darauf  Ablösung  der  Wange  vom  Unterkiefer,  Freile- 
gung des  Foramen  mentale,  Absprengung  eines  Tbeiles  der  äusse- 
ren Tafel  des  ünterkieferkanales,  Durchschneidung  des  Nerven 
und  Ausziehung  eines  ziemlich  langen  Stückes  desselben  vom 
Foramen  mentale  her,  unter  etwas  stärkerer  Blutung.  Sofortiges 
Aufhören  der  Neuralgie;  Heilung  der  Wunden  ohne  Verband  in 
10  Tagen.  Die  Heilung  dauerte  etwa  1  Jahr  an,  sodann  traten 
wieder  Neuralgieen  auf,  deren  Sitz  B.  jedoch  nicht  näher  bekannt 
wurde,  da  die  Patientin  sich  nicht  wieder  zeigte.  —  2.  34 jähriges 
Mädchen,  mit  seit  9  Jahren  bestehender  Gesichtsneuralgie,  zuerst 
im  N.  mandibularis,  dann  im  rechten  N.  lingualis.    Die  in  der- 
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selben  Weise,  wie  oben  ausgeführte  Operation  (Juli  1864)  war 
etwas  schwieriger,  wegen  des  Vorhandenseins  der  Zähne.  Statt 
des  Meisseis  Anwendung  einer  Trephine  von  U  Gtm.  Dm.  zur 
Eröffnung  des  ünterkieferkanaleR.  In  14  Tagen  Heilung;  nach 
3  Monaten  die  Patientin  noch  vollständig  frei  von  einem  Recidiv. 

Maisonneuve  (Comptes  rendus  de  PAcad^mie  des  Sciences. 
T.  57.  1863.  p.  831  und  Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  549)  ent- 
femte   bei   einem   43 jähr.  Kutscher   den  grössten  Theil   der 
von  Krebs  befallenen  Zunge  durch  die  Anwendung  von  Ae tz- 
p feilen,  indem  er  deren  8,  von  5  Ctm.  Länge,  nach  je  einem 
mit   einer   gestielten  Lancette   gemachten  Einstich,   einbrachte, 
nämlich  2  perpendiculär  vor  den  Pfeilern  der  Gaumenbogen  vom 
Rücken  der  Zunge  her,  je  2  auf  beiden  Seiten  der  Zunge,  und 
je  1  zu  den  Seiten  des  Zungenbändchens.   Die  Operation  dauerte 
nicht   3  Minuten,   und   fand   nur   ein  Blutverlust   von  wenigen 
Tropfen  statt;  als  Verband  wurden  einige  mit  Fäden  versehene 
Charpie-Bourdonnets  in  die  Mundhöhle  eingelegt,  und  der  Pat 
am  ersten  Tage  mit  der  Schlundsonde  ernährt.    Am  folgenden 
Tage  war  die  Zunge  vollständig  in  einen  graulichen  Schorf  ver- 
wandelt; kein  Fieber,  keine  Anschwellung  oder  Oedem,  Fat  im 
Stande,  ohne  zu  grosse  Schwierigkeit  zu  trinken.    Am  10.  Tage 
wurde  die  ganze,  in  einen  Schorf  verwandelte  und  gelöste  Portioi 
der  Zunge  in  einem  Stück  mit  einer  gewöhnlichen  Zange  auf- 
gezogen; dieselbe  reichte  von  der  Spitze  bis  jenseits  der  Pfeiler 
des  Gaumens,  d.  h.  ungef.  3  Gtm.  von  der  Epiglottis  entfernt, 
und  umfasste  andererseits  eine  beträchtliche  Menge  von  Weich- 
theilen  aus  der  Goncavität  des  Unterkiefers.    Nach  dem  Abfall 
des  enormen  Schorfes  war  der  Pat.,  der  bis  dahin  hatte  sprechen 
und  schlucken  können,  ausser  Stande  dies  zu  thun,  und  musste 
von  Neuem   mittelst   der  Schlundsonde   ernährt   werden.     Eine 
aus  Gutta-percha  angefertigte  künstliche  Zunge  gewährte 
indessen  einen  so  guten  Ersatz,  dass  die  Nahrungsmittel  leicht 
über    dieselbe   bis   zum  Schlünde  fortgleiten  konnten,   und  die 
Sprache  auch  ziemlich  verständlich  wurde. 

Die  Priorität  der  Exstirpation  der  Zunge  durch  Aetz- 
p feile  gebührt,  wie  eine  Reclamation  (Gaz.  des  Höpit.  1863. 
p.  564)  lehrt,  Girouard  p^re  (zu  Chartres),  der  diese  Operation 
bereits  früher  (Archives  de  M6dec.  1857.  Juill.  p.  100,  Monitear 
des  Höpit.  1858.  26.  Oct.  p.  1015)  publicirt  hat  Aber  auch  die 
Erfindung  der  Aetzpfeile  an  sich  nimmt  G.,  gegen  Maisonneuve, 
für  sich  in  Anspruch  (Ibid.  p.  580),  da  er  bereits  1853  (Revue 
medico-chirurg.  de  Paris.  T.  15.  1854.  p.  27)  bei  nicht  stiel- 
baren Geschwülsten  an  deren  Basis  und  unter  dieselben  dünne 
Platten  (minces  lames)  von  Chlorzink  brachte,  die  später  von 
Maisonneuve  mit  dem  Namen  Aetzpfeile  bezeichnet  wurden. 

Nottingham  (zu  Liverpool)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863. 
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^oL  I.  p.  641)  exstirpirte  bei  einem  44jahr.  ehemaligen  Sol* 
daten,  wegen  einer  unstillbare  Blutungen  veranlassenden  kreb- 
sigen  Entartung  fast  der  ganzen  Zunge,  diese  letztere  i n 
ihrer  Totalit&t.    Vermittelst  einer  über  dem  Kinne  beginnen- 
den,   bis    fast   zum    Zungenbein    reichenden  Incison    wurde   der 
Unterkiefer  freigelegt,  und  mit  zwei  unter  einem  Winkel  aufein- 
ander treifenden  Schnitten  der  Unterkiefer  getrennt,  beide 
Hälften   gewaltsam  auseinander  gezogen,   die  unteren  und  seit- 
lichen Befestigungen  der  Zunge  getrennt,  und  mit  dem  Ecraseur, 
unmittelbar  vor  der  Epiglottis  die  Zunge  an  ihrer  Basis  in  ungef. 
8   Minuten  durchquetscht.    Die  Vereinigung  der  in  einander  ein- 
greifenden Knochenschnitte  fand  mittelst  eines  starken,  durch  2 
vorher  gebohrte  Löcher  eingeführten  Eisendrahtes  statt.   —  Da 
Fat.    3  Wochen   lang  nicht  schlucken  konnte,    wurde  er  allein 
durch  Klystiere  ernährt;   1  Monat  nach  der  Operation  wurde  er 
entlassen,  anscheinend  ganz  wohl,  die  Vereinigung  des  Kiefers 
nicht  sehr  fest,  aber  doch  vorhanden,   Deglutition  vollkommen, 
Articulation  staunenswerth  verständlich. 

Syme  (Lancet    1865.   Vol.  I,  p.  115  und  British  Medical 
Journal.  1865.  Vol.  II.  p.  148,  489)  fahrte  eine  totale  Exstir- 
pation  der  Zunge  (21.  Dec.  1864)  (die  er  früher  bereits  2mal, 
aber  mit  tödtlichem  Ausgange  gemacht  hatte)  bei  einem  52jähr. 
Manne  mit  Erfolg  aus,  bei  welchem  die  bis  zur  Wurzel  geschwol- 
lene, auf  Ihrer  Oberfläche  höckerige,  fast  unbewegliche  Zunge  die 
Deglutition  fast  unmöglich  machte,  und  den  Pat.  mit  dem  Hunger- 
tode bedrohte;  gleichzeitig  sehr  übeler  Geruch  aus  dem  Munde. 
—  Keine  Narkose;  Pat.  in  sitzender  Stellung;  Ausziehung  eines 
vorderen  Schneidezahnes,  verticaler  Schnitt   durch  die  Mitte  der 
Unterlippe,  abwärts  bis  zum  Zungenbein;  Durchsägung  des  Unter- 
kiefers in  derselben  Richtung,    Trennung  der  Mundschleimhaut 
und  der  Befestigungen  der  Mm.  genio-hjoglossi.     Während  die 
beiden  Hälften    des  Unterkiefers    auseinander  gehalten   wurden, 
wurde  weiter  rückwärts  präparirt,   die  Mm.  hyoglossi  zugleich 
mit  der  bedeckenden  Schleimhaut  durchschnitten,   so  dass  die 
Zunge  nach  vorne  gezogen  und  der  Verlauf  der  Artt.  linguales 
zu  Gesicht  gebracht  werden  konnte,  welche  zuerst  auf  der  einen, 
dann  auf  der  anderen  Seite  durchschnitten  und  unterbunden  wurden. 
Da  indessen  zu  befürchten  war,  dass  die  Epiglottis  von  der  über 
den  Bereich  des  Fingers  hinausgehenden  Erkrankung  mitergriifen 
sei,  und  durch  das  ohne  Leitung  des  Fingers  geführte  Messer 
verletzt  werden  könne,  wurden  zunächst  ungef.  ^  der  Zunge  weg- 
geschnitten, und  da  sich  jetzt  das  Zungenbein  mit  dem  Finger 
erreichen  liess,  wurde  derselbe  dort  gelassen,  während  die  noch 
übrigen  Befestigungen   mit  dem  Messer  dicht  am  Knochen  ge- 
trennt wurden.  Nach  Unterbindung  einiger  kleinen  Arterien  wurde 
die  Wunde  durch  Silbersuturen  vereinigt,   ausser  im  untersten 
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Theile,  wo  die  Ligaturen  herausgeführt  wurden,  und  der  Abflass 
aus  der  Mundhöhle  stattfand.  Bereits  am  folgenden  Tage  konnte 
Fat.  in  vollen  Zügen,  und  ohne  sich  zu  yerschlucken,  trinken. 
Die  sich  gelegentlich  dislocirenden  SSge6ächen  des  Unterkiefers, 
welche  durch  eine  über  die  Zähne  gelegte  Silberhülse  nicht  ge- 
hörig festgestellt  waren,  wurden  durch  eine  unter  das  Kinn  ge- 
brachte und  mit  Drähten  an  der  Metallplatte  befestigte  G.-percba- 
platte  sicherer  immobilisirt.  Bei  reichlicher  Ernährung  kehrten 
die  Kräfte  des  Fat.  schnell  zurück,  und  konnte  derselbe  nach 
3  Wochen  nach  Hause  reisen.  —  Nach  6  Monaten  war  Fat.  noch 
ganz  wohl,  noch  kein  Recidiv  vorhanden. 

Derselbe  (British  Medical  Journal.  1865.  Vol.  II.  p.  489) 
führte  wegen  einer  bis  fast  zum  Zungenbein  reichenden,  seit  2  Jah- 
ren bestehenden  Krebserkrankung  der  Zunge  die  Exstirpation  bei 
Anwendung  der  Ghlf.-Narkose  zu  Anfang  der  Operation,  in  der 
gleichen  Weise  bei  einer  56jähr.  Frau  in  ungef.  20  Hinuten  mit 
sehr  geringem  Blutverlust  aus.  [Der  Ausgang  ist  nicht  ange- 
geben.] 

Nunneley  (zu  Leeds)  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  II. 
p.  617)  exstirpirte  (Nov.  1865)  bei  einem  35jähr.  Manne  mit 
Erfolg  die  ganze  Zunge,  durch  eine  Oeffnung  unter  dem  Kiso. 
Die  seit  16—1 8  Monaten  bestehende  Erkrankung  der  Zange  hitt» 
sich  in  den  letzten  2  Monaten  so  verschlimmert,  dass  durch  ^V^ 
Schmerzen  beim  Sprechen,  Kauen,  Schlingen  Pat.  ausserordentlieti 
heruntergekommen  war.     Nach  der  Operation  genas  Pat.  ohne 
übele  Zufälle  in  3  Wochen,  bekam  Fleisch  'und  Kräfte  wieder, 
befand  sich  ganz  wohl,  und  konnte  mit  Deutlichkeit  sprechen 
und  mit  Leichtigkeit  schlucken.  —  Der  früher  von  N.   operirte 
Pat.  (vgl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  204),  dem  die  ganze  Zange  ex- 
stirpirt  worden    war,   lebte  danach    1  Jahr,  und  starb  dann  an 
Schwindsucht. 

George  Buchanan  (zu  Glasgow)  (Edinburgh  Medical  Jour- 
nal. 1865.  Novemb.  p.  453)  exstirpirte  bei  einer  50jäbr.  Frau 
die  eine  Hälfte  der  von  Epithelialkrebs  befallenen 
Zunge,  nachdem  eine  2  Monate  früher  ausgeführte  halbkreisför- 
mige Exstirpation  eines  Stückes  der  Zunge  ein  Recidiv  nach 
sich  gezogen  hatte.  In  tiefer  Ghlf.- Narkose  wurde  die  Zunge 
durch  2  auf  jeder  Seite  der  Zungenspitze  hindurchgeiiihrte  Schlin- 
gen gesichert,  mittelst  einer  durch  die  Mitte  der  Unterlippe  bis 
zum  Zungenbein  geführten  Incision  eine  Durchsägung  des 
Unterkiefers  in  der  Symphyse,  mit  nachfolgender  starker  Aasein- 
anderdrängung  bewirkt,  eine  Incision  durch  das  Zahnfleisch  dicht 
an  den  Zähnen  gemacht,  alle  Weichtheile  von  der  Innenfläche 
der  rechten  ünterkieferhälfte  abgelöst,  die  Gland.  snblingual. 
nebst  der  Schleimhaut  und  den  Befestigungen  der  Zunge  am 
Zungenbein  vom  Boden  der  Mundhöhle  emporgehoben,  und  vom 
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Zungenbein  abgelost.  Die  Zunge  wurde  jetzt  an  den  2  Schlingen 
heryorgezogen  und  ein  verticaler  Schnitt  von  der  Spitze  dersel- 
ben   bis  zur  £piglott]s,  etwas  links  von  der  Mittellinie  gemacht, 
und   mit   einem  einzigen  Messerzuge  ihre  Befestigungen  an  der 
Epiglottis  und  dem  vorderen  Gaumenbogen  getrennt.    Die  Art 
lingual,  erschien  sofort  im  Grunde  der  Wunde,  und  wurde  ohne 
Mühe  unterbunden,  ausserdem  kein  Gef&ss  weiter.    Die  Fat  war 
mittlerweile  aus  der  Narkose  zu  sich  gekommen,  und  hatte  den 
Operateur  theils  durch  Ausspeien  des  Blutes,  theils  durch  Ver- 
schlucken desselben  unterstützt.  Vereinigung  der  Sägeflächen  des 
Unterkiefers  durch  einen  um  2  entsprechende  Zähne  gelegten  Sil- 
berdraht, und  durch  einen  zweiten,  welcher  durch  2  zuvor  gebohrte 
L6cher   gefuhrt  wurde,  so  dass  jede  Bewegung  aufgehoben  war; 
Vereinigung  der  Längswunde  durch  Silbersuturen,  Herausführen 
einer  im  Munde  eingelegten  Drainageröhre  unter  dem  Kinn.  — 
Heilung  der  äusseren  Wunde  gänzlich  per  prim.  int.    Die  Drai- 
nagerOhre  täglich  erneuert,  häufiges  Ausspritzen  und  Gurgeln  mit 
Kali  chloric,  zu  möglichster  Vermeidung  des  Verschluckens  von 
Eiten     In  5  Wochen   war   der  Unterkiefer  knöchern  vereinigt, 
und   liess    sich  der  Silberdraht  leicht  ausziehen,   nachdem  dies 
schon  10  Tage  früher  mit  der  Drainageröhre  geschehen  war.  Im 
Munde  war  Alles  geheilt,  weich  und  nachgiebig,  und  anscheinend 
keine  Spur  mehr  von  der  Erkrankung  zu  entdecken.    Die  Zunge 
befand  sich  in  der  MitteUinie,  und  war  nur  schwer  zu  erkennen, 
welche  Hälfte  entfernt  worden  war;  Fat.  konnte  sehr  gut  schlucken, 
die  Articulation  war,  obgleich  etwas  mangelhaft,  doch  hinreichend 
deutlich,  und  besser  als  vor  der  Operation.    Die  Fat.  war  frei 
von  Schmerzen,  und  hatte  sich  in  Folge  dessen  sehr  erholt;  sie 
wurde  bloss  von  einer  reichlichen  SaJivation  etwas  belästigt. 

E.  Boeckel  (zu  Strassburg)  (6az.  hebdomad.  de  M6d.  et 
de  Chir.  1863.  p.  304)  nahm  wegen  eines  Krebses  des  Bo- 
dens der  Mundhöhle  und  der  Zunge  bei  einem  62jähr. 
Manne  nach  dem  Vorgange  von  Billroth  (dieses  Arohiv.  Bd.  2. 
S.  651),  um  die  Exstirpation  vollsti&ndig  ausfuhren  zu  können, 
eine  temporäre*)  Resection  des  Mittelstückes  des  Un- 
terkiefers vor,  mittelst  eines  viereckigen  Lappens  mit  nach  unten 
gerichteter  Basis,  der  nicht  bis  zum  Lippensaume  reichte.  Tren- 
nung des  Knochens  beiderseits  mit  der  Kettensäge  und  Mathieus 
Bogen  dazu;  Quertrennung  der  in  ihrer  vorderen  Hälfte  von 
Krebs  befallenen  Zunge  mit  dem  Messer,  sofortige  Unterbindung 
beider  Aa.  linguales,  Exstirpation  der  Gland.  sublingualiB  und 
eines  Theiles  der  Gland.  submax.  dx.,  Unterbindung  von  3—4  Ar- 

*)  B.  zieht  die  Bezeichnung  temporäre  Res.  der  bisher  gebräuch- 
lichen osteoplastiachen  Yor,  weil  es  sich  nicht  daram  handelt,  einen  Sub- 
stanzverlust am  Knochen  mittelst  benachbarter  Gewebe  auszufallen,  eondern 
weil  bloss  ein  emporgeschlagener  Lappen  wieder  an  seine  Stelle  gebracht  wird. 
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terien,  Anwendnng  des  Glfiheisens  auf  einige  profuse  blutende 
Stellen  der  Wunde;  Fixirung  des  wieder  an  seine  Stelle  gebrach* 
ten  Knoehenstüekes  mit  Eisendrahtsuturen  durch  Löcher,  die  be- 
reits vor  der  Durchsägnng  gebohrt  worden  waren.  Vereinigung 
der  Wunde  durch  umschlungene  Nähte.  —  Tod  nach  8  Tagen 
in  Folge  von  Bronchitis,  bei  gleichzeitig  grosser  Erschwerong 
der  Deglutition,  mangelhafter  Expectoration.  —  Sect.  nicht  ge- 
stattet; bei  der  Besichtigung  des  Mundes  aber  zeigte  sich  d^s 
Knochenstuck  wieder  ziemlich  beweglich,  die  Drabtsuturen  im 
Einschneiden,  und  die  Sägeflächen  im  Nekrotisiren  begriffen. 

E.  Ml  Dorie  (Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  de  Poi- 
tiers.  1864.  und  Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Ghir.  1865. 
p.  30).  Ein  46jähr.  Mann  hatte  eine  seit  10  Jahren  entstandene, 
die  linke  Seite  des  Bodens  der  Mundhöhle  einnehmende,  umfang- 
reiche, in  der  letzten  Zeit  schnell  gewachsene,  die  Zunge  nach 
rechts  verdrängende,  Mastication  und  Deglutition  störende,  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  aus  der  sich  bei  der  Eröffnung  Eiter  und 
Serum  entleerte.  Mit  der  durch  die  vorhandene  Oeffnung  einge- 
führten Sonde  stiess  man  'auf  einen  festen  Körper,  der  nach  seiner 
AuBziehung  sich  als  ein  ovaler  Speichelstein  ungef.  von  der 
Grösse  einer  Eichel  ervnes.    Schnelle  Heilung. 

A.  Bryck  (zu  Krakau)  ("Wiener  Medizin.  Wochenschrift. 
1864.  S.  337,  357)  bespricht  das  sublinguale  Atherom,  das 
zu  den  seltener  am  Halse  vorkommenden  Geschwulsten  gehört 
1.  Bei  einem  35jähr.  Landmanne  fand  sich  ein  seit  ungef.  15  Jah- 
ren bestehender,  nahezu  mannsfaustgrosser  Tumor,  welcher  die 
ganze  Mundhöhle  ausfüllte,  nach  oben  bis  an  den  harten  Gaumen, 
nach  hinten  bis  zur  Basis  der  Zunge  reichte,  und  unter  dem 
Mittelstuck  der  Kinnlade  herabsteigend,  die  untere  Wand  der 
Mundhöhle  bis  zum  Zungenbeine  herabdrängte.  Nach  einer  vor- 
genommenen Explorativ- Function  hatte  die  Geschwulst  nahezu 
das  dreifache  Volumen  erreicht,  verdeckte  die  Zunge  ganz,  reichte 
bis  zum  Kehlkopf,  und  trieb  die  Oberzungenbeingegend  in  Gestalt 
eines  Kindskopfes  hervor;  die  Halshaut  dabei  gespannt,  glänzend, 
und  in  der  Umgebung  der  Einstichsstelle  geröthet,  der  Tumor 
bei  Berührung  sehr  empfindlich.  —  Hautschnitt  von  6  — 7^'  Länge, 
von  der  Mitte  des  Kinnes  über  die  grösste  Wölbung  der  Regio 
submaxillaris ;  die  vorderen  Bäuche  der  Digastrici  wurden  ent- 
blösst,  zwischen  ihnen  nach  Spaltung  der  Mylohyoidei  in  die  Tiefe 
eingedrungen,  und  die  sehnig  glänzende  Umhüllung  des  Balges 
freigelegt,  welcher  nach  vorläufiger  Entleerung  seines  Inhaltes 
(etwa  2  Pfd.  eines  zähflüssigen  gelblichen  Breies)  mit  der  Haken- 
zange gefasst,  und  theils  mit  dem  Finger,  theils  dem  Scalpellheft 
ausgeschält  wurde.  —  Schnelle  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Gra« 
nulationen,  Heilung  mit  einer  unbedeutenden  Narbe.  —  Der  In- 
halt der  Cyste  bestand  aus  EpidermiszeUen  und  körnigem  Dq- 
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tritus;  auf  der  Innenfläche  derselben  sassen  zahlreiche  Woll- 
baare,  mitunter  von  der  Länge  von  1".  —  2.  Bei  einem  2jähr. 
Knaben  fand  sich  unter  der  Zunge  eine  Hühnereigrosse  Breige- 
schvirulst,  die  zur  Zeit  der  Geburt  die  Grösse  einer  Kirsche  ge- 
habt hatte.  Der  Inhalt  bestand  aus  Epidermiszellen ,  Fettkörn- 
chen und  Gholestearinkrystallen.  Durch  2  seitliche  in  die  Ge- 
schwulst gemachte  Einschnitte  wurde  ein  Silberdraht  gezogen, 
ringförmig  zusammengedreht,  und  nach  Entleerung  des  Inhaltes 
Jodtinctur  eingespritzt,  und  dies  jeden  2.  Tag  wiederholt.  Ge- 
ringe Reaction,  massige  Eiterung.  Heilung.  —  3-  Ein  2^ähr. 
Knabe  zeigte  eine  ebenfalls  angeborene,  nach  der  Mundhöhle 
und  unter  dem  Kinn  stark  prominirende  Breigeschwulst,  bei 
welcher  ein  operativer  Eingriff  Seitens  der  Eltern  nicht  gestattet 
wurde. 


Parotis. 

Hamilton  (Dublin  quari  Jörn,  of  med.  sc.  Vol.  35.  1863. 
p.  468)  beobachtete  bei  einer  Dame  eine  in  20  Jahren  zuerst 
vor  dem  linken  Kiefergelenk  als  kleine  Anschwellung,  welche 
mit  den  Bewegungen  des  Kiefers  hinein-  und  heraustrat,  entstan- 
dene Geschwulst,  welche  jetzt  die  ganze  Parotisgegend  einnahm, 
sich  hinter  den  aufsteigenden  Kieferast  erstreckte,  dadurch  das 
Ohr  nach  oben  und  vorne  verdrängte,  ausserdem  den  linken 
Augen-  und  Mundwinkel  verzog.  Sie  hatte  eine  glatte,  nicht  ge- 
lappte Oberfläche,  eine  diffuse  Verbreitung,  war  von  fester  Con- 
sistenz,  elastisch,  pseudo-fluctuirend,  seitlich  etwas  beweglich.  — 
Durch  einen  Kreuzschnitt  freigelegt,  wurde  die  Geschwulst  theil- 
weise  mit  den  Fingern  und  dem  Scalpellstiele  entfernt,  nachdem 
die  bestehenden  zwei  Verwachsungen  mit  dem  daselbst  rauh  und 
resorbirt  erscheinenden  Knochen,  nämlich  am  Jochbogen  oben 
und  dem  Kieferaste  unten  nicht  ohne  Mühe  getrennt  worden 
waren.  Es  zeigte  sich,  dass,  wie  vermuthet,  die  Geschwulst 
unter  der  Fascie  der  durch  Druck  abgeflachten  Parotis  gelegen 
war,  und  aus  einem  Lipom  von  fester  Consistenz,  glatter  Ober- 
fläche und  der  Grösse  einer  Citrone  bestand.  Eine  abgesonderte 
flache  Fettmasse  unter  der  Geschwulst,  zwischen  ihr  und  der  Pa- 
rotis, ebenso  ein  kleiner  kastaniengrosser  Tumor,  der  weisser 
und  fester  als  der  grosse  war,  wurden  für  sich  entfernt.  Keine 
Blutung  von  Bedeutung,  Heilung  ohne  jegliches  übeles  Symptom. 

D.  Brainard  (Chicago  Medic.  Journal.  1863.  Aug.  und 
American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol,  46.  1863.  p.  567). 
Bei  einem  45jähr.  Manne  war  in  Folge  eines  im  21.  Jahre  er- 
haltenen Schlages  unterhalb  des  Körpers  des  Unterkiefers  eine 
Geschwulst  entstanden,,  bis  zum  Umfange  einer  Faust  gewachsen, 
und  (1850)  in  Irland  entfernt  worden.  Etwa  8  Jahre  später  be- 
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merkte  Pat.   das  Recidiviren  eines  kleinen  Tumors  hinter   dem 
rechten  Unterkieferaste,  und  wuchs  dieser  (bis   1863)  so  weit, 
dos^s  die  Geschwulst  nach   oben  sich  bis  zum  Jochbogen,    nach    I 
unten  bis  zur  Mitte  des  Halses,  nach  vorne,  über  die  Seite  des    * 
Gesichtes,  und  nach  hinten  unter  den  M.  sterno-mast.  erstreckte. 
Die  Geschwulst   war   sehr  beweglich,    die  Haut  aber  mit   ihrer 
Oberfläche    adhärent.    —    Nach   ümschneidung   des   adbärenten 
Theiles  der  Haut  wurde  letztere  nach   vorne  und  hinten   abge- 
löst, und  die  Geschwulst  von  unten  nach  oben  mit  dem  Finger 
zu  lösen  begonnen,  wobei  die  von  der  Geschwulst  umfasste  Ca- 
rotis externa  und  Y.  jugular.  unten  unterbunden  und  dann  durch- 
schnitten werden  mussten.     Die  Ausschälung  fand  hauptsikchlich 
mit  stumpfen  Instrumenten  statt,  und  erforderte  da»  obere  Ende 
der  Carotis  externa  und  ein  Zweig  unten  eine  Ligatur.     Nach 
Entfernung  der  Geschwulst  lag  ein  Raum   frei,    der  sich   vom 
Kiefergelenk  bis  zum  Zungenbein  erstreckte,  und  in  welchem  der 
Proc.  styloid.,  das  Lig.  stylo-hyoid.,  die  V.  jugular.  int.  und  Ca- 
rotis interna  und  der  Raum  nach  hinten  und  innen  vom  Dnter- 
kieferaste  zu  sehen  war.  Von  der  Parotis ,  von  welcher  Stucke  im 
oberen  Theile  der  fibroplastischen  Geschwulst  vorhanden  waren, 
war  in  der  Wunde  nichts  aufzufinden;  die  rechte  Gesichtshäiiie 
war  gelähmt.  —  Pat.  konnte  nach  20  Tagen  mit  fast  geheilter 
Wunde  in  seine  Heimath  zurückkehren. 

Edward  Hamilton  (zu  Dublin)  (Dublin  qnart.  Journ.  of 
med.  sc.  Vol.  40.  1865.  p.  319  m.  Abbildg.)  exstirpirte  bei 
einem  50jähr.  kräftigen  Landmanne  eine  vor  25  Jahren  in  der 
Grösse  einer  Erbse  entstandene,  grosse  Geschwulst  der  Pa- 
rotisgegend,  von  kugeliger,  etwas  höckeriger  Gestalt,  sich  hart 
anfahlend,  vollkommen  beweglich,  nirgends  verwachsen.  Frei- 
legung der  Geschwulst  durch  einen  ovalen  Hautschnitt,  Heraus- 
heben derselben  aus  ihrem  Bett  mit  den  Fingern  und  einigen  klei- 
nen Messerschnitten ;  5  Arterien  unterbunden.  Die  V.  jugular.  ext. 
lag  ausgedehnt  im  Grunde  der  Wunde  frei.  —  Der  1  Pfd.  4  Unz. 
wiegende,  auf  seiner  äusseren  Oberfläche  vasculäre  Tumor  zeigte 
auf  dem  Durchschnitt  ein  weissliches  granuläres,  gekochtem  Reis 
ähnliches  Aussehen,  aus  Gystenähnlichen  Körpern  bestehend,  mit 
Ansfluss  einer  weichen,  breiigen  Masse.  Die  dichteren,  höcke- 
rigen Portionen  schnitten  sich  wie  wahrer  Knorpel,  und  erwiesen 
sich  unter  dem  Mikroskop  mit  demselben  tast  identisch. 


TonsilleD,  Pharynx. 

Julia  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  182)  beschreibt  unter  dem 
Namen  Tonsillen -Polyp  bei  einem  jungen  Soldaten  eine  fast 
gar  keine  Beschwerden  verursachende,   die  Fauces  ausfallende 
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und  durch  Husten  in  die  Wangenhöhle  zu  treibende,  andererseits 
aber  ganz  in  den  Schlund  zurücksinkende  Geschwulst,  die  mit 
einem  weisälichen,  U  Querfinger  breiten  und  wie  ein  starker 
Gänsekiel  dicken  Stiel  am  inneren  Theile  der  linken  Mandel  be- 
festigt war.  Durch  Abschneiden  mit  einer  gekrümmten  Scheere, 
der  Mandel  so  nahe  als  möglich,  wurde  eine  fibröse  Geschwulst 
von  dem  Umfange  einer  sehr  grossen  Nuss  herausbefördert.  Cau- 
terisiren  mit  Arg.  nitric.  und  Gurgeln  mit  Alaun  führte  in  einigen 
Tagen  vollständige  Heilung  herbei. 

Fingerhuth  (zu  Esch,  Reg.-Bez.  Cöln)  (Preussische  Me- 
dicinal-Zeitung.  1864.  S.  183)  beobachtete  folgende  merkwürdige 
Verletzung  der  Carotis  durch  eine  im  Rachen  einge- 
stossene  Pfeifenspitze.  Dieselbe  ereignete  sich  bei  einem 
37  jähr.  Lehrer,  welcher,  eine  lange  Pfeife  rauchend,  sich  rasch  zur 
Erde  gebückt  hatte,  um  einen  Schneeball  mit  beiden  Händen  zu- 
sammenzudrücken. Erst  nach  Stillung  der  geringen  Blutung  wurde 
die  Spitze  an  dem  elastischen  Schlauche  des  Rohres  vermisst 
und  nicht  aufgefunden.  5  Tage  später  fand  F.  bei  dem  über 
Schlingbeschwerden,  ein  spannendes  Gefühl  und  Steifigkeit  im 
rechten  Eopfnicker  klagenden  Pat.  die  rechte  Tonsille  und  den 
Gaumenbogen  geröthet  und  angeschwollen,  aber  keine  Wunde; 
äusserlich,  gleich  unter  dem  Proc.  mast.  eine  Anschwellung  von 
geringer  Ausdehnung,  die  weich  anzufühlen  war,  und  nur  bei 
starkem  Druck  schmerzte.  —  Blutegel  äusserlich,  Gurgelwässer 
innerlich,  wobei  die  äussere  Geschwulst  8  Monate  lang  dieselbe 
blieb.  Von  da  an  nahm  sie  aber  am  Halse  zu,  drängte  den 
Kopfhicker  vor,  und  hatte  einen  Durchmesser  von  3'';  1  Monat 
später,  als  wieder  Schlingbeschwerden  mit  Anschwellung  der 
rechten  Tonsille  und  Gaumenbogen  aufgetreten  waren,  stellte  sich 
bei  Pat.,  als  er  eine  Jagdpartie  mitmachte,  eine  bedeutende 
Blutung  aus  dem  Munde  ein,  die  erst  beim  Ohnmächtigwerden 
des  Pat.  stand.  F.  fand  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
Proc.  mast.  bedeutend  vergrössert;  dieselbe  reichte  bis  zum 
Nacken,  war  weich  und  fluctuirend,  livide  gefärbt;  auch  im 
Munde  zeigte  sich,  nach  Entfernung  der  Goagula,  die  Geschwulst 
bedeutender,  und  glaubte  F.  neben  der  Tonsille,  in  der  Falte 
des  Gaumenbogens,  eine  durch  ein  Gerinnsel  verklebte  Oeifnung 
wahrzunehmen.  Nach  6  Stunden  Erneuerung  der  Blutung, 
deren  Heftigkeit  Pat.  erlag.  —  Sect.  Nach  Exarticulation  der 
linken  Unterkieferhälfte,  und  nach  Entfernung  des  geronnenen 
Blutes,  fand  sich  in  der  Falte  des  Gaumenbogens  nach  oben 
eine  gerissene  Oeffnung,  mit  nach  der  Mundhöhle  gerichteten 
Rändern,  in  welche  sich  ein  weiblicher  Katheter  leicht  einbringen 
liess.  Dieses  Insüniment  weiter  fortgeführt,  stiess  auf  kein  Hin- 
dorniss  bis  zu  der  Wandung  der  in  der  Gegend  des  Proc.  mast. 
vorhandenen  Geschwulst,  wo  man  dasselbe  durchfühlen  konnte. 


478  B-  Oarlt,  Jahresbericht  für  1863-1865. 

Diese  Geschwulst  enthielt  fast  2  Pfd.  geronnenes  Bio; 
und  jauchigen  Eiter,  nach  dessen  Entfernung  sich  an  der 
hinteren  Wand  die  1\"  lange,  an  ihrem  vorderen  Ende  arg  zer- 
bissene und  ihrer  Politur  ganz  beraubte,  unebene  Pfeifen  spitze 
vorfand.  Verfolgte  man  den  Weg,  den  dieselbe  gemacht  hatte, 
wenn  man  die  im  Munde  vorhandene  Wunde  als  den  Eintritts- 
punkt  annahm,  so  hatte  dieselbe  die  Carotis  gestreift  und 
verletzt.  Dieses  Gefäss  war  entartet,  brüchig,  in  seinem 
Lumen  verengt  und  unterhalb  dieser  Verengung  fand  sich  eio 
3"'  grosser  Querriss,  die  Quelle  der  tödtlichen  Blutung. 

Goschler  (zu  Prag)  (Allgemeine  Wiener  medicin.  Zeitung. 
1865.  S.  344)  fand  bei  einem  lOtägigen  Kinde  im  Rachen  einen 
haselnussgrossen   Tumor   von   ziemlich   derber  Consistenz    und 
weisslichgrauer  Farbe,  der  erst  dann  sichtbar  vnirde,  wenn   er 
durch  Brechreiz  hervorgewürgt  wurde,   wo  er  dann  über   dem 
Eingange  des  Kehlkopfes  lag  und   das  Athmen   hinderte.     Der 
Tumor    berührte   dann    den    freien   Rand   des  Velum    und    die 
Uvula  konnte  nach  rechts  und  links  etwas  verschoben  werden, 
musste  aber  mit  dem  Spatel  sofort  in  die  Rachenhöhle  zurück- 
gedrängt werden,  um  das  Athmen  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
In  den  beiden  Nasenhälften  und  dem  Larynx  die  Luftcircuktion 
ganz  frei.     Czermak  constatirte  ein  Herabsteigen  des  Tomors 
von  hinten  und  oben  nach  vorne  und   unten   links;    zwei  Ver- 
suche, ihn  mit  der  Zange  abzuquetschen,  blieben  ohne  Resultat. 
Die  Operation  wurde  deshalb,   da  das  Kind  frei  respirirte  und 
die  Mutterbrust  gut  nahm,  verschoben,  indessen  6  Monate  später, 
da  das  Kind  im  Schlafe  Erstickungsanfälle  bekommen  hatte,  aus- 
geführt.    Der  hervorgewürgte  Polyp  wurde  mit  der  Museux'- 
schen  Zange  gefasst,  soviel  als  möglich  nach  vorne  gezogen,  und 
die  Torsion  versucht,  wobei  das  Kind  zu  ersticken  drohte  und 
der  Mund  sich  mit  Blut  füllte.     Es  wurde   deshalb   der  Tumor 
ohne  Zögern  mit  der  Gooper'schen  Scheere  abgetragen.    Der- 
selbe war  6'''  lang,  3'^'  breit  und  dick,  bohnenförmig,  die  am 
hinteren  oberen  Theile  der  Geschwulst  gelegene  Operationsfläche 
hatte  S"*  Durchmesser.    Die  Blutung  stand  nach  Anwendung  von 
Eiswasser  mittelst  Leinwandläppchen.  —  Die  Bedeckung  des  Tu- 
mors ist  trocken,  fest,  Gutisähnlich,  und  dicht  mit  dunkel- 
blonden Haaren  besetzt,  von  V^*"  Länge.    Nach  Breisky's 
mikroskopischer  Untersuchung  besteht  die  Decke  der  Geschwulst 
aus  Pflasterepithel,  dann  einem  wellenförmigen  Zellgewebsstratum, 
in  welchem  Talgdrüsen  und  Haarbälge  eingebettet  liegen; 
ein  Papillarkörper  wurde  nicht  gefunden.  —  12  Tage  nach  der 
Operation  wurde  ein  Nachwuchs  der  ISeubildung,  oder  ein  zweiter 
Tumor  an  derselben  Stelle,  aber  4  mal  kleiner,  beobachtet;  der- 
selbe verursachte  keine  Athembeschwerden. 

David  Hartley  (zu  Gheltenham)  (Medical  Times  and  Gaz. 
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1863.  Vol.  I.  p.  640).    Bei  einem  2jähr.  Knaben  wurde  eine  zu- 
erst im  Alter  von  3  Monaten  bemerkte  Anschwellung  unter  dem 
linken  ünterkieferwinkel  beobachtet,  anscheinend  eine  geschwol- 
lene Drüse^  ferner  bemerkt,  dass  der  Pat.  beim  Athmen,  beson- 
ders im  Schlaf,  ein  Geräusch  machte  und^Mühe  beim  Schlingen 
hatte.     Längere  Zeit  danach,   als   in  den  Fauces,    hinter   dem 
Yelum,  besonders  auf  der  linken  Seite,   bereits  eine  Geschwulst 
zu  sehen  war,  trat  plötzlich  so  heftige  Dyspnoe  ein,    dass  die 
Laryngotomie  erforderlich  wurde,  mit  sofortiger  Erleichterung. 
Pat  trug  von  da  an  permanent  eine  Luftröhren-Canüle,  und   da 
nichts   gegen  die  Geschwulst,   ausser    mehrfachem  Abschneiden 
kleiner  Stücke,  unternommen  wurde,  wuchs  dieselbe  innen  und 
aussen  beträchtlich,    es  bildeten  sich  ausserdem   mehrfach  Ab- 
scesse  am  Halse,  und  etwa  1^  Jahre  nach  der  Ausfuhrung  der 
Laryngotomie  ging  Pat.  in   einem  Erstickungsanfalle  zu  Grunde. 
—  Sect.     Der  Tumor  nahm  die  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle 
ein,  erstreckte  sich  in  die  rechte  Ghoane  und  lag  auf  der  Glottis; 
keine  Befestigungen  an  dem  Schädel  oder  den  Halswirbeln.     Der- 
selbe,  welcher   sich  von  dem   Unterkieferwinkel  aus  nach  dem 
Pharynx  hin  entwickelt  hatte,  und  möglicherweise  angeboren  war, 
wog  1  Pfd.  1^  Unze  Avoirdupois,  hatte  einen  Umfang  von  UV' 
und  bestand  aus  fibrösem  Gewebe,  indem  seine  Kapsel  durch 
die  Schleimhaut  der  Fauces  gebildet  wurde.    Der  Durchmesser 
der  Carotis  gerade  unter  ihrer  Bifurcation  betrug  V'- 

Joh.  Czermak  (Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  u.  Na- 
turwissenschaften. Bd.  2.  1866.  S.  421)  fasst  in  einem  Aufsatze 
die  von  ihm  bereits  früher  an  anderen  Orten  publicirten  4  Fälle 
zusammen,  in  welchen  er  in  den  Pharynx  eingestochene 
fremde  Körper  unter  Beihülfe  des  Kehlkopfspiegels 
entfernt  hat,  und  zwar  bloss  unter  Benutzung  einer  ganz  ein- 
fachen, scheeronförmigen  Schlundzange  mit  hinreichend  langen, 
stark  nach  unten  gekrümmten,  und  recht  schlanken  Branchen. 
Er  erkennt  aber  an,  dass  eine  Verbesserung  an  dieser  Zange 
wünschenswerth  erscheint,  um  sie  bei  allen  Lagen  und  Fixations- 
verhältnissen  der  fremden  Körper  gleich  leicht  verwenden  zu  kön- 
nen. Die  Zange  wurde  mit  der  einen  Hand  eingeführt,  während 
die  andere  den  Kehlkopfspiegel  hielt,  so  dass  ihr  Bild  gleich- 
zeitig mit  dem  des  zu  entfernenden  Körpers  im  Spiegel  erschien. 
1.  (Prager  Medicin.  Wochenschrift.  1864.  No.  11)  eine  17  Mm. 
lange  Granne  einer  Kornähre,  auf  der  linken  Seite,  etwa  in 
der  Höhe  der  Epiglottis  unterhalb  der  linken  Mandel  in  die 
Pharynx  Schleimhaut  tief  eingestochen.  —  2.  (Ebendas.  No.  14)  eine 
Fischgräte  (von  26  Mm.  Länge),  die  mit  dem  einen  Ende 
knapp  über  dem  Kehlkopfseingauge  in  der  hinteren  Pharynx- 
wand  festsass,  während  das  andere  Ende  in  horizontaler  Rich- 
tung «nach  rechts  zu  etwa  6  Mm.  heryorstand.    Ausziehung  mit 
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dor  in  der  linken  Hand  gehaltenen  langarmigen  Zange.  —  3.  (Eben- 
das.  No.  49).    Ein  beim  Essen  stecken  gebliebenes,  plattenfbr- 
migeSy    dreieckiges,    überall   nur    V   dickes   Enochenstück, 
dessen    kürzeste,    hier   und   da   mit   scharfen   Zacken    besetzte 
Eante  etwa  P',    die  längste  IV'  mass.    Bei    der  laryngoskop. 
üntersnchung  erschien   dasselbe  als   ein   stäbchenförmiger,    von 
Schleim  amhüUter  E5rper,  der  nach  rechts  hin,  nnter  dem  Eehl- 
köpfe,  im  Eingange  des  Oesophagus  festsass;  das  äussere  Ende 
schien  in  der  Schleimhaut  zu  stecken,   während    das  innere  in 
horizontaler  Richtung  in   den  Raum  hinter  dem  Kehlkopfe    frei 
hineinragte.     Entfernung   mittelst  Schlundzange.   --   4.  (Wiener 
Medizinische  Presse.  1865.  S.  81;.    Eine  Frau  hatte  vor  3  Tagen 
angeblich  eine  Nadel  mit  einem  Bissen  Semmel   verschluckt; 
sie  hatte  Schmerzen,  und  wagte  nicht,   feste  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,   um  den  fremden  Körper  nicht  noch   tiefer   einzu- 
stechen.    Zungenwurzel   und  Epiglottis   stark   geschwollen    und 
geröthet,  im  linken  Sinus  glosso-epiglott.  ein  kaum  3  Mm.  lan- 
ger,  gegen  1   Mm.  dicker   schwarzer  Querstrich,    der  sich   als 
Metall  erkennen,  aber  weder  in  der  Längsaxe,  noch  durch  Ro- 
tationen ausziehen  Hess,    bis  bei  einer  dieser  Bewegung^  das 
bis  dahin   unsichtbare  Ende    aus    der  Tiefe   des    rechten  SinuB 
glosso-epiglott.  hervorschnellte,  wo  es  gänzlich  versteckt  gelegen 
hatte;   erst  nachdem  sich  durch   einige  Schlingbewegungen   die 
32,4  Mm.  lange,  sehr  spitzige,  grobe  Schneider-Nähnadel  aus  der 
Tiefe  des  Sinus  glosso-epiglott.  gegen  den  Arcus  palato-glossus 
aufgerichtet  hatte,  konnte  sie  ausgezogen  werden. 


Oesophagus. 
Freude  Korper  1d  deHseiben. 

Mehrere  ganz  analoge  Fälle  von  Erstickung  durch  einen 
in  die  Speiseröhre  gerathenen  lebenden  Fisch  ereigne- 
ten sich,  der  eine  vor  vielen  Jahren  in  der  Nähe  von  Edinburg, 
die  anderen  neuerdings.  Im  ersten  Falle  (Medical  Times  and 
Gaz.  1863.  Vol.  I.  p.  333)  handelte  es  sich  um  eine  (gegen- 
wärtig im  anatomischen  Museum  der  Universität  zu  Edinburg 
aufbewahrte,  8"  lange  21"  breite)  Seezunge,  welche  ein  mit  dem 
Herausziehen  seines  Netzes  mit  beiden  Händen  beschäftigter 
Fischer  in  den  Mund  genommen  hatte,  damit  ihm  das  Thier 
nicht  entwische.  Dasselbe  gelangte  durch  convulsivische  An- 
strengungen in  den  Schlund  und  wurde  nach  dem,  schon  ehe 
das  Boot  an  das  Land  kommen  konnte,  erfolgten  Tode  des  Fat 
1"  von  der  Gardia  des  Magens  entfernt  gefunden.  —  Der  zweite 
Fall  (Arlaud,  L'Union  m^dicale.  T.  17.  1863.  p.  568)  betraf 
(1863)  einen  Aufseher  des  Bagno  zu  Toulon,  dem  dasselbe,  beim 


Fremde  Körper  im  Oesophagus.  4^1 

Angeln  mit  einer  19  Gtm.  langen,  6  Ctm.  breiten,  3  Ctm.  dicken 
Barbe   (sardon)  passirte.     Der  Pat.  verstarb  an  Erstickung,  ehe 
ihm  Hülfe  geleistet  werden  konnte.    Nach  dem  Tode  wurde  der 
Fisch   mit  einer  tief  eingeführten  Zange  ausgezogen.  —  Ein   3. 
Fall  (J.  L.  Tarnean,  Gaz.  des  Höpitaux.   1863.  p.  155)  ereig- 
nete sich  in  Bona  (Algier)  mit  einem  44— 45jähr.  Malteser,  der, 
als  Fischverkäufer,  um  einer  Käuferin  die  Güte  seiner  Waare  zu 
beweisen,  eine  lebende  Seezunge  in  den  Mund  genommen  und 
darauf  mit  Kraft  gebissen  hatte.     Die  Erstickung  erfolgte   auch 
hier  in   einigta  Augenblicken.    Bei  der  Sect.  fand  sich  der  19 
Ctm.   langte,    7   Ctm.   breite   Fisch  mit  seinem  Schwanzende  im 
unteren  Theile  des  Pharynx,  das  Kopfende  tief  in  die  Oesopha- 
gnsmündung  gedrungen,  und  der  Bauch  auf  der  EpiglottisOffnung 
gelegen,  diese  hermetisch  verschliessend.  —  Der  4.  Fall  (C.  Du- 
plouy  (zu  Rochefort)  Ibid.  p.  238)  wurde  von  Ph61ippeaux  an 
der  afrikanischen  Küste  beobachtet,  und  betraf  einen  Negerknaben 
von  nngef.  12  Jahren,  welchem  ein  Crocro  genannter  Fisch  von 
der  kleinen  Art  (7 — 8  Ctm.  lang),   den  die  Neger,  nachdem  er 
mit  der  Angel  gefangen  ist,  durch  einen  Biss  in  den  Kopf  zu 
tödten  pflegen,  so  tief  dabei  in  den  Pharynx  gerathen  war,  dass 
man  nur  noch  die  Schwanzflosse  sehen  konnte.     Sofortiger  Tod. 
Tauner  (zu  Dresden)  (Zeitschrift  f.  Medicin,  Chir.  u.  Ge- 
bortsh.    N.    F.    1863.    S.   213).     Ein    48jähr.    Mann    hatte    im 
Schlafe    eine   2   Unterzähne    tragende   Zahnpiece    (aus    halb- 
Ifireisförmig  gebogenem,  etwa  V*'  starkem,    2|"  langem  Gold- 
draht, mit  klammerartigen  Haken  zu  beiden  Seiten,  zur  Befesti- 
gung an  den   hinteren   Backenzähnen,    bestehend)    verschluckt, 
hatte  aber  einige  Stunden  später  ohne  erhebliche  Beschwerden 
einen   Römer  Wein  trinken   können.     Druck    in    der  Kehlkopf- 
gegend schmerzhaft,  der  Körper  mit  der  Schlundsonde  zu  fühlen* 
Nach  Misslingen  der  ersten  Extractionsversuche  mit  verschiedenen 
Instrumenten,  gelang  es,  denselben  mit  der  Guattani'schen  Zange 
sicher  zu  fassen  nnd  mit  vieler  Mühe,  durch  Lockenmg.der  in  die 
Schleimhaut  eingreifenden  Haken,  mittelst  verschiedener  Manipu- 
lationen, nach  SOstündigem  Aufenthalt  in  der  Speiseröhre  auszu- 
ziehen.   Indessen   6  Tage  nach  stattgehabtem   Unfall  Tod  durch 
Suflbcation,  nachdem  sich  eine  heftige  örtliche  Entzündung,  mit 
Haut-Emphysen  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  Unmöglichkeit  zu 
schlingen  und  eine  Schlundsonde  einzuführen  gezeigt  hatte.    Sect. 
nicht  gestattet. 

Voss  (zu  New  York)  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  Vlll.  1864.  p.  209)  extrahirte  eine  sehr  kleine  Gold- 
platte mit  Zähnen,  die  von  einer  47Jähr.  Frau  im  Schlafe 
verschluckt  und  3^  Monate  im  Schlünde  stecken  geblie- 
ben war.  Pat.  war  mit  Symptomen  von  Asphyxie  und  Er- 
brechen erwacht,  jedoch  war  der  fremde  Körper  dadurch  nicht 
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disloßirt  worden;  sie  fand,  dass  ihre  Stimme  versohwnaden  war. 
Verschiedene  Aerzte  hatten  die  Pat.  untersucht,  und  sie  ver- 
sichert, dass  sie  sich  hinsichtlich  der  Veranlassung  ihrer  Be- 
schwerden irre.  Da  indessen  später  Pat.  durch  eigenhändiges 
Einfuhren  eines  Schlundstössers  bei  vorwärtsgebeugtem  Kopfe 
einen  metallischen  Anschlag  nachzuweisen  im  Stande  war,  und 
auch  V.  sich  von  der  Anwesenheit  eines  in  der  Mähe  des  Larynx 
festsitzenden  Körpers  überzeugte,  obgleich  bei  der  laryngosko- 
pischen  Untersuchung  durch  Simrock  nichts  als  eine  Paralyse 
des  linken  Stimmbandes  zu  entdecken  war,  so  schritt  V.  im 
narkotisirten  Zustande  der  Pat.  zur  Ausziehung  des  fremden 
Körpers,  mit  einer  kleinen,  gekrümmten  Steinzange.  Beim. Er- 
wachen fühlte  Pat.  sich  sogleich  erleichtert,  sie  bekam  ihre 
Stimme  und  Leichtigkeit  der  Deglntition  wieder,  und  3  Wochen 
später  zeigte  das  Laryngoskop  eine  normale  Beschaffenheit  des 
Stimmbandes.  —  Die  sehr  kleine  Goldplatte  hatte  mit  ihrer  Con- 
vexitat  die  Concavität  des  Schlundes  ausgefüllt,  und  deshalb  das 
Passiren  des  Schlundstössers  gestattet.  —  Gonant  erinnerte  bei 
Mittheilung  des  vorstehenden  Falles  in  der  New  Yorker  Pathol. 
Gesellschaft  an  einen  vor  ungef.  3  Jahren  von  Clark  vorgelegten 
Fall,  einen  Mann  betreffend,  bei  dem  eine  verschluckte  Zahn- 
Pifece  im  Oesophagus  stecken  geblieben  war  und  durch  Ulce- 
ration  in  das  Pericardinm  eine  tödtliche  Pericarditis  erregt 
hatte. 

Borelli  (Gazzetta  medica,  Stati  Sardi.  1864.  No.  18;  ent- 
fernte mit  dem  v.  Grae forschen  Instrument  bei  einem  ungef. 
5jähr.  Knaben  eine  2  Ctm.  im  Dm.  haltende  Münze,  welche 
63  Tage  im  Oesophagus  stecken  geblieben  war.  Pat 
hatte  die  Esslust  verloren,  war  von  Kräften  gekommen  und  be- 
denklich abgemagert,  ^ach  der  Extraction  klagte  Pat.  nicht 
über  die  geringste  Beschwerde. 

L.  Galais  (Gaz.  des  Hdpit.  1864.  No.  120).  Ein  28 jähr, 
sehr  beschränktes  und  epileptisches  Frauenzimmer  hatte,  um  sich 
das  Leben  zu  nehmen,  einen  kupfernen  Näh  ring,  einen  breiten, 
oben  und  unten  offenen  Ring,  verschluckt,  und  gestand  dies  erst 
nach  8  Tagen  ein.  Sie  konnte  nur  flüssige,  oder  sehr  fein  zer- 
kleinerte Nahrung  schlucken,  hatte  bedeutende  Schmerzen  zu 
beiden  Seiten  des  Larynx,  Dyspnoe,  erloschene  Stimme  und 
Suffocationserscheinungen.  Ein  fremder  Körper  nicht  aufzufin- 
den, da  eine  dünne  Schlundsonde  ohne  Hindemiss  durch  den 
Oesophagus  ging,  eine  dickere  zwar  unmittelbar  unter  dem  Pha- 
rynx auf  ein  anscheinend  durch  eine  Schleimhautfalte  gebildetes 
Hindemiss  stiess,  aber  auch  bis  in  den  Magen  hindurchging. 
Tod  der  Pat.  nach  6  Wochen,  unter  den  Erscheinungen  der  Kehl- 
kopfsschwindsucht. —  Sect.  Der  Oesophagus  in  der  Höhe  des 
1.  Rückenwirbels  wie  durch  einen  Sphincter  geschlossen,  dicht 
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damnter  aber  beträchtlich  erweitert,  und  daselbst  ein  Ring  be- 
findlich, der  in  solcher  Stellung  sich  befand,  dass  seine  Oeffhnng 
mit  dem  Lumen  des  Oesophagus  zusammenfiel,  und  seine  nach 
hinten  gerichtete  Seite  stark  auf  den  1.  und  2.  Rückenwirbel 
drückte,  an  dem  sich  der  Beginn  einer  Garies  zeigte,  während 
die  entgegengesetzte  Seite  des  Ringes  den  Oesophagus  perforirt 
hatte,  und  in  die  Trachea  eingedrungen  war.  Aus  der  Lage  des 
Einges  war  ersichtlich,  dass  die  Nahrungsmittel,  die  einmal 
durch  die  Verengerung  hindurchgelangt  waren,  theils  in  den 
Magen  kommen  mussten-,  theils  aber  auch  durch  die  Perforation 
in  die  Luftröhre  eindringen  konnten. 

W.  V.  Fabrice  (zu  Fürth)  (Würzburger  Medicin.  Zeitschrift. 
Bd.  5.  1864.  S.  110).  Bei  einem  26j&hr.  Manne,  der  beim  Essen 
Ton  Suppe  ein  Knochenstück  verschluckt  zu  haben  angab,  das 
ihn  am  Schlucken,*  besonders  fester  Dinge,  verhinderte,  wurde  ein 
Schlundstösser  mit  einem  vorne  daran  befestigten  Schwämmchen 
eingeffihrt,  und  mehrere  Male,  ohne  auf  ein  Hindemiss  zu  treffen, 
in  den  Magen  hinabgestossen.  Fat.  fühlte  sich  durch  diese  Pro- 
Cedur  ganz  von  allen  Beschwerden  frei,  und  verliess  wieder  das 
Hospital.  2  Tage  später  wurde  er  jedoch  unter  den  Erscheinun- 
gen heftiger  Dyspnoe  in  dasselbe  zurückgebracht,  nachdem  noch 
am  Abend  jenes  Tages  die  Schmerzen  wiedergekehrt  waren, 
und  ein  Gefühl  von  Verengung  der  Brust  fortwährend  zugenom- 
men hatte.  Heftiger  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern, 
das  Schiingen  von  festen  Gegenständen  gar  nicht,  von  Wasser 
zwar  noch  möglich,  aber  unter  Vermehrung  der  Dyspnoe.  Die 
Schlundsonde  ohne  die  mindeste  Schwierigkeit  in  den  Magen 
hinabzuführen,  äusserlich  am  Halse  gar  nichts,  auf  der  Brust, 
unter  dem  Stemum  eine  ganz  wenig  markirte  Dämpfung  wahr- 
zunehmen, die  am  folgenden  Tage  jedoch  sich  nach  unten  zu 
beiderseits  bis  zun)  Ansatz  des  4.  Rippenknorpels  erstreckte, 
nach  links  nicht  mehr  als  1—2''  weit  über  das  Stemum  hinaus, 
nach  rechts  aber  immer  schwächer  werdend  bis  zur  Achselhöhle 
sich  hinzog,  während,  dem  Dämpfungsbezirk  entsprechend,  das 
Athmen  theils  gar  nicht,  theils  nur  schwach  zu  hören  war. 
Fieber  stets  nur  gering.  Nach  Verschlimmerung  aller  Erschei- 
nungen zeig^  die  Sputa  am  6.  Tage  nach  dem  Verschlucken 
des  Knochens  hellrothes  schaumiges  Blut;  am  Herzen  ein  dum- 
pfes Reibungsgeräusch,  die  Herztöne  dumpf,  etwas  verdeckt. 
Bei  zunehmender  Dyspnoe,  aber  vollem  Bewusstsein  starb  Fat. 
in  der  folgenden  Nacht.  —  Sect  Unter  dem  Stemum  eine  V' 
dicke,  sehr  derbe,  pleuritische  Schwarte,  nach  den  Seiten 
dünner  werdend;  dieselbe  ist  trocken,  lederartig  zäh,  unten  ist 
auf  derselben  ein  kleiner,  in  der  Rückbildung  begrifiener,  hämorr- 
hagischer Herd  von  h — 1  Unze  Blut.  Die  linke  Lunge  von  nicht 
sehr  dnnkelem,  schaumigem  Blut  überfüllt,  weniger  die  rechte; 
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keine  HepÜBationen.  Das  Tiscerale  Blatt  des  Pericardium 
von  einem  zottigen,  fibrinösen,  ganz  frischen  Exsudat  bedeckt, 
ohne  Vermehrung  des  Liq.  pericardii.  Im  Magen  eine  grosse 
Menge  Blut,  theils  geronnen,  theils  noch  etwas  flüssig ,  den- 
selben in  ganzer  Ausdehnung  ausfüllend;  auch  im  Duodenum 
bereits  etwas  davon,  der  übrige  Darm  frei.  An  der  hinteren 
Wand  des  Oesophagus,  ungef.  am  Ende  seiner  ersten  Hälfte, 
eine  dünne  Knochenplatte  von  mindestens  V*  Länge,  V 
Breite,  mit  spitzigen  Ecken^  in  die  Wand  so  eingespiesst, 
dass  sie  sich  ganz  anlegte.  Um  die  Stellen  herum,  wo  die 
Wand  von  den  Spitzen  durchbohrt  war,  war  der  Oesophagus 
dunkel  injicirt,  und  sein  Gewebe  in  eine  morsche  zerfallene  Sub- 
stanz verwandelt;  das  nekrotisch  zerfallene  Bindegewebe  zwischen 
Oesophagus  und  Aorta  aufgewühlt  und  mit  Blut  imbibirt,  von  der 
Wand  der  Aorta  eine  ungef  kreuzergrosse  Stelle  ergriffen  und 
in  einen  Schorf  verwandelt.  —  (Der  Bluterguss  aus  der  Aorta 
hatte  jedenfalls  nicht  pldtzlich,  in  einem  grossen  Strome,  sondern 
langsam  stattgefunden,  weil  sonst  Pat.  Blutbrechen  gehabt  haben, 
und  plötzlich  gestorben  sein  würde). 

J.  Crichton  Browne  (Edinburgh  MedicalJournal.  Yol.  X. 
Part.  2.  1865.  p.  819).  Ein  25jähr.  mikrocephalischer  Idiot, 
der  bloss  einige  Worte  auszusprechen  im  Stande  war,  verschluckto 
nach  seinem  Mittagsmahle  einige  Knochen  von  dem  Teller  eines 
Nachbars,  und  bekam  alsbald  Erstickungsanfälle,  in  Folge  deren 
der  Wärter  ihm  mit  dem  Finger  in  den  Hals  fuhr,  und  ihm  ein 
mehr  als  V  langes,  unregelmässig  gestaltetes  Knochenstück  aus- 
zog. Von  da  an  18  Stunden  lang  nichts  Abnormes  in  dem  Ver- 
halten des  Pat.,  auch  beim  Essen  und  Trinken  zu  beobachten. 
Erst  nach  ungef  40  Stunden  traten  Schlingbeschwerden,  Angst, 
Erstickungsanfälle  auf,  bei  sehr  reichlicher  Schleimproduction; 
ein  Repoussoir  ohne  Schwierigkeit  in  der  ganzen  Lange  des  Oe- 
sophagus einzuführen;  durch  dasselbe  eben  so  wenig,  wie  durch 
den  Finger  oder  das  Kitzeln  des  Gaumensegels  Wargen  oder  Er- 
brechen hervorzurufen;  dagegen  die  Ansammelung  zähen,  wässe- 
rigen Schleimes  sehr  bedeutend,  dadurch  das  Athmen  laut  und 
mühsam.  Oeftere  Reinigung  des  Halses  mit  einer  Feder,  nach 
gewaltsamem  OefTnen  des  Mundes;  Schlucken  sehr  schwierig, 
Rhonchus  sibilans,  grosse  Unruhe  des  Pat.  Tod  am  5.  Tage.  — 
Sect.  Ein  unregelmässiges  Knochenstück,  die  Spitze  des 
Proc.  transv.  des  Halswirbels  eines  Schafes,  im  Pharynx,  auf 
der  rechten  Seite,  unmittelbar  über  dem  Ringknorpel;  Schleimhaut- 
wunde in  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  entsprechend  dem 
freien  Ende  des  Knochens.  Hinter  der  rechten  Seite  des  Pha- 
rynx eine  beträchtliche  Menge  sehr  übelriechenden,  schmutzig- 
grünlichen  Eiters,  der  sich  auf  der  rechten  Seite  der  Trachea 
abwärts  bis  zur  Schilddrüse,  und  längs  der  Wirbelsäule  bis  sum 
7.  Ruckenwirbel  erstreckte. 
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E.  Sonrier  (zu  Neu  Breisach)  (Gaz  des  Höpitaux.  1864. 
p.  66).  Bei  einem  22jähr.  Soldaten,  welcher  mit  gedämpfter 
Stimme  fiber  Schlingbeschwerden  klagte,  indessen  nur  Brod  ge- 
gessen zu  haben  angab,  traf  die  eingeführte  Schlundsonde  auf 
ein  Hinderniss;  dabei  aber  das  Schlingen  von  Flüssigkeit  mög- 
lich; ein  Brechmittel  ohne  Erfolg,  ebenso  die  Anwendung  von 
Scblundzangen  und  -haken  zur  Entfernung,  und  des  Schlund- 
stössers  zum  Hinabstossen  des  sich  hart  und  rauh  anfühlenden 
Körpers.  Da  vollständige  Unfähigkeit  Festes  und  Flüssiges  zu 
schlingen  eingetreten  war,  wurde  am  6.  Tage  (November  1863)  zu 
Oesophagotomie  geschritten.  Als  man  dabei  ohne  Narkose, 
mittelst  eines  7  Gtm.  vom  Ringknorpel  längs  des  Randes  des 
Kopfnickers  abwärts  sich  erstreckenden  Schnittes,  nach  Unter- 
bindung eines  Zweiges  der  Art.  thyreoid.  super.,  bis  auf  den 
Oesophagus  gekommen  zu  sein  glaubte,  fand  sich  eine  feste, 
graue,  knorpelige  Masse,  über  deren  Natur  man  so  lange  in 
Zweifel  war,  bis  man  vom  Munde  hef  eine  gekrümmte  silberne 
Sonde  einführte,  und  erkannte,  dass  die  graue  Masse  der  Oeso- 
phagus selbst  sei.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  in  demselben, 
erschien  ein  35  Mm.  langes,  26  Mm.  breites,  10  Mm.  dickes 
Knochenstück,  das  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  wurde.  (Ob 
die  knorpelige  Härte  die  Folge  einer  heftigen  Halsentzündung 
war,  die  Fat.  vor  6  Monaten  erlitten  zu  haben  angab,  mnsste 
dahin  gestellt  bleiben).  8  Tage  lang  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde; von  da  an  wurde  der  grössere  Theil  flüssiger  Nahrungs- 
mittel auf  dem  natürlichen  Wege  geschluckt.  Vom  22.  Tage  an, 
zur  Verhütung  einer  Strictur,  Einführung  einer  Schlundsonde 
mit  einem  olivenförmigen  Elfenbeinknopf  von  2  Ctm.  Dm.,  der 
nur  mit  Mühe  hindurchging;  3  Woche»  später  war  die  Wunde 
geschlossen,  Fat.  schluckte  ohne  Beschwerden  und  Schmerz, 
indessen  passirte  die  Sonde  nur  mit  derselben  Schwierigkeit. 

Ferdin.  Arnold  (zu  Mirandola)  (II  Morgagni.  VI.  1864. 
p.  352)  entfernte  bei  einem  14jähr.  Mädchen  einen  seit  53  Stun- 
den mit  seinem  grossen  Durchmesser  in  der  Speiseröhre  einge- 
keilten Pfirsichkern  durch  die  Oesophagotomie,  mit  ein- 
fachen Instrumenten,  ohne  Anwendung  des  Ectropoesophag.  Ein- 
facher Verband  der  Wunde;  nach  3  Monaten  die*  genossenen 
Flüssigkeiten  nicht  mehr  aus  derselben  hervortretend,  diese  aber 
noch  nicht  ganz  geschlossen. 

V.  Bruns  (H.  Schmidt,  Deutsche  Klinik.  1865.  S.  37, 
50,  76,  84)  fahrte  bei  einem  37jährigen  Schuhmacher  die  Oeso- 
phagotomie wegen  ündurchgängigkeit  der  Speiseröhre 
mit  vorübergehendem  Erfolge  aus.    Die  ohne  bekannte  Ursache 
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vor  1  Jahre  entstandenen  Schlingbeschwerden  waren  so  l>^^cioÄ- 
tend  geworden,  dass  Pat.  nur  von  flüssiger  Nahrung  leben  kojaDte^ 
und  dazu  so  viel  Zeit  gebrauchte,  dass  er  fast  den  gansen.     T^s 
mit  Essen  beschäftigt  war.     Gleichzeitig  war  auch  das  Atlamen 
mühsam  geworden,  und  erfolgte  namentlich  Nachts  mit  eiai^om 
Geräusch.     Ausserdem  fand  sich  eine  vollständige  Undurch^^ii- 
gigkeit  des  Oesophagus  gegen  Instrumente  jeder  Art  in  der  SA  he 
des  Bingknorpels,  der  unmittelbar  an  der  Halswirbelsäule  an 
liegen  schien;  ausserdem  eine  Stenose  der  Glottis  und  Schw 
beweglichkeit  der  Stimmbänder.     An  der  Wirbelsäule  durclaj 
nichts  Abnormes,  die  Bewegungen  des  Kopfes  ganz  frei ;  von  eü^&or 
Neubildung  in  der  Speiseröhre  (Carcinom,  Polyp),  so  wie  einor 
Narben -Strictur  keine  Zeichen;   indessen  auf  der  L  Seite  eine 
harte  Anschwellung  des  Schilddrüsenlappens  vorhandep;  in  letz- 
terer daher  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Ursache  der  Verengenm« 
der  Speiseröhre  zu  suchen  (eine  Vermuthung,  die  sich  bei  der 
Operation  bestätigte).    (5.  Nov.  1864)  Oesophagotomie:  9  Ctm. 
langer  Schnitt  l&igs  des  inneren  Randes  des  1.  Kopfnickers,  von 
der  Höhe  des  oberen  Hernes  des  Schildknorpels  bis  zum  Storno— 
Glaviculargelenk;  Verziebung  des  Muskels  und  der  grossen  Ge- 
fasse   nach  aussen,   des  1.  Seitenlappens  der  Schilddrüse  nach 
innen,  Durchschneidung  des  M.  omohyoid.     Darauf  ein  silberner 
Gely' scher  Katheter  bis  zur  engen  Stelle  vom  Munde  her  ein- 
geführt, und  auf  ihm  eingeschnitten.    Ein  Versuch,  nach  Fixiruas 
der  beiden  Ränder  der  Speiseröhren  wunde  mit  zwei  scharfen  Ha- 
ken, mit  der  Schlundsonde,  und  selbst  einer  silbernen  Knopfsonde 
nach  unten  hin  einzudringen,  misslang;  erst  nach  weiterem  Los- 
trennen des  straff  an  die  Wirbelsäule  angelötheten,  geschwollenen 
Schilddrüsenlappens  mit  dem  Messer  und  mit  dem  Finger,  wobei 
man  ziemlich  tief,  bis  gegen  die  obere  Brust- Apertur  kam,  und 
nach  Stillung  einer  aus  der  Tiefe  kommenden  Blutung,  gelang 
es,  eine  5  Mm.  dicke  Schlundsonde,  unter  Anwendung  geringen 
Druckes  bis  in  den  Magen  einzuführen.    Dieselbe   blieb  in  der 
einfach   verbundenen  Wunde  liegen.    Uebele  Zufälle  traten  nach 
der  Operation  nicht  ein.    Die  Ernährung  mit  flüssiger  Nahrung 
ging  gilt  vor  sich,  die  Wunde  verkleinerte  sich  schnell ;  das  Lie- 
genbleiben der  Sonde  machte  gar  keine  Beschwerden ;  sie  musste 
aber  beständig  mit  einem  Pfropfen  verschlossen  gehalten  werden, 
weil  sonst  ein  sehr  penetranter,  übeler  Geruch  aus  dem  Magen 
herauskam.  *  Das  Einlegen  stärkerer  Schlundsonden  fand   von  3 
zu  3  Tagen  statt,  das  erste  Mal  mit  Hülfe  der  von  v.  Brnns 
nach  der  Boutonni^re  für  das  üeberfiihren  des  Katheters  von  dem 
vorderen  zum  hinteren  Theile  der  Harnröhre  angegebenen  Halb- 
Ganüle.      Das  Einfuhren   eines  elastischen  Katheters  durch   den 
Mund  bis  in  die  Speiseröhre  am  15.  Tage  gelang  erst  nach  Zu- 
hülfenahme  des  Kehlkopfspiegels;  am  16.  konnte  bereits  eine  1 
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Gtm.  starke  Schlondsonde  direet  vom  Munde  ans  bis  in  den  Ma- 
gen gebracht  werden.  Wegen  der  mit  dem  Liegenbleiben  der- 
selben im  Mnnde  verursachten  mancherlei  Unbequemlichkeiten 
wurden  daffir  7  Ctm.  lange,  an  einer  Schnur  befestigte,  mit  einer 
Schlundzange  eingef&hrte  Elfenbeinstücke  zur  Erweiterung  der 
Speiseröhre  benutzt.  Am  23.  Tage  konnte  Pat  bereits  Suppe 
und  Kaffee  ohne  Schlundsonde  geniessen;  am  folgenden  Tage  kam 
ächon  nichts  mehr  aus  der  zugeheilten  Wunde  am  Halse  heraus; 
einige  Tage  später  brachte  Pat.  einen  Löffel  voll  Suppe  ohne  alle 
Mühe  auf  einmal  hinunter,  die  Speiseröhre  war  für  die  dickste 
Schlundsonde  (von  14  Mm.  Dm.)  ohne  Hindemiss  durchgängig. 
Es  bestand  aber  fortdauernd  ein  constant  am  Abend  des  4.  Tages 
exacerbirendes  Fieber.  Wenige  Tage  nach  dem  geschilderten 
befriedigenden  örtlichen  Zustande  liessen  sich,  trotzdem  flüssige 
Nahrung  noch  passirte,  weder  Elfenbeinstücke,  noch  Schlund-  und 
andere  Sonden  mehr,  selbst  nicht  mit  Hülfe  des  Eehlkop&piegels, 
einführen;  durch  letzteren  ein  beginnendes  Glottisoedem  dargethan, 
mit  gleichzeitiger  grosser  Respirationsbehinderung.  Es  wurde 
deshalb  (7.  Dec.)  die  Tracheotomie  gemacht,  und  dabei  durch 
flustenstösse  Blut  mit  Eiter  gemischt  und  reiner  Eiter  entleert 
2  Tage  später  Tod,  unter  pneumonischen  Erscheinungen,  nach- 
dem es  noch  am  Tage  vorher  leicht  gelungen  war,  eine  Schlund- 
sonde von  1  Ctm.  Dm.  einzuführen.  —  Sect.  Pneumonie  im 
unteren  Theile  der  r.  Lunge,  reichliches  Oedem  in  den  übrigen 
Theilen  beider  Lungen.  Die  Schilddrüse  massig  geschwollen, 
ohne  Vermehrung  der  Consistenz;  der  Oesophagus  bis  hinab  zum 
3.  Brustwirbel  durch  verdichtetes  Zellgewebe  fest  angelöthet. 
Eine  Perforation  in  der  Trachea  nach  dem  Oesophagus  nirgends 
zu  finden ;  der  Raum  des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Stimmbänder, 
und  der  Anfangstheil  der  Trachea  durch  Verdickung  der  hinteren 
Wand  sehr  verengt.  Dicht  hinter  dem  Ringknorpel,  im  Anfangs- 
theile  des  Oesophagus,  ein  6  Gtm.  breites,  gürtelförmiges,  gan- 
gränöses Geschwür;  nach  unten  davon  eine  derbe,  fibröse,  5^  Ctm. 
lange,  von  der  rechten  zur  linken  Wand  verlaufende  Scheide- 
wand, durch  welche  im  Oesophagus  2  Kanäle,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  gebildet  wurden.  Oberhalb  des  Ringknorpels,  an 
der  1.  Seitenwand  des  Pharynx,  eine  kleine,  blind  endigende 
Oeftiung,  als  Residuum  der  Oesophagotomie. 


Rctre-leMphagetlabsccu. 

Hayden  (Dublin,  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  38.  1864. 
p.  449)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Retro  -  Oesophageal- 
Abscess.  Ein  &Ojähriger  Obsthöker  bekam,  nachdem  er  1  Mo* 
nat   lang  wegen  einer  Erkältung  in  Behandlung  gewesen  war. 
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Erstickungserscheiuangen ,    verbunden    mit   Schlingbeschwerdeo^ 
lautem,  laryngealem  Pfeifen;   keine   organische  Lungenaffeetios 
zu  erkennen.    Die  vorgenommene  Tracbeotomie  führte  sofor- 
tige Erleichterung,  unter  Ermässigung  aller  drohenden  Erschei- 
nungen, herbei.     6  Tage  später  trat  plötzliche  Asphyxie,  mit 
reichlichem  ErgusH  in  die  Bronchen  und  lautem  Bronchialrasseln 
ein;  beim  Aufrichten  im  Bette  und  bei  einer  forcirten  Exspira- 
tion wurde  ungefähr  1  Pinte  Eiter  aus  der  Luftröhren-Canole» 
zu  grosser  Erleichterung,  ausgeworfen,  und  Pat.  war  von  da  aueh 
im  Stande,  feste  Speisen  zu  schlucken,  beim  Zuhalten  der  Ganüle 
auch  zu  sprechen  und  auf  dem  normalen  Wege  zu  respiriren. 
4  Tage  später  verstarb  er  jedoch.    —    Sect.    Im  Larynx  nichts 
Abnormes;    bei  Abtrennung   des  Oesophagus    von   der   hinteren 
Fläche  der  Cartilago  cricoid.  fand  sich  eine  grosse  Eiterhöble, 
gegenwärtig  leer,  die  sich  zwischen  Oesophagus  und  Tra- 
chea bis  in  das  Mediastinum  posticum  erstreckte,  daselbst 
blind  endigend.   Sie  hatte  sich  auch  nach,  oben  erstreckt,  und  die 
Basis  der  Giessbeckenknorpel  erodirt,  sie  in  ihren  Gelenken  mit 
dem  Ringknorpel  trennend  und  nach  vorne,  auf  die  Glottis  drän- 
gend, die  hauptsächlichste  Veranlassung  zu  der  Dyspnoe.    Aach 
die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  war 
abgelöst  und  die  entsprechende  Enorpelportion  erodirt  und  eoi- 
blösst.    In  dem  seitlich  vollständig  abgelösten  Oesophagus  tand 
sich  auf  der  vorderen  Wand  eine  grosse,  innen  weiter  als  aussen 
ulcerirte  Oeffnung,  welche  in  den  Raum  zwischen  OoBophagus  and 
Trachea  führte.    Nach  langem  Suchen  fand  sich  in  der  jetzt  lee- 
ren Bohle  eine  äusserst  kleine,  in  die  Trachea,  an  deren  hinterer 
Wand  hineinführende  Oeffnung;  die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  Bronchen  stark  congestionirt,  das  elastische  Gewebe  der  hin- 
teren Trachealwand  bis  zur  Bifurcation  beträchtlich  hypertrophirt 
Ausgedehnte  Gerinnungen    in    dem    stark  von  Fett  umgebenen 
Herzen.     Die  Lungen  hatten  das  Aussehen  wie  beim  3.  Stadium 
der  Pneumonie,  jedoch  schwammen  sie  in  Wasser,  und  waren 
einfach  bloss  mit  Eiter  injicirt. 

Riedel  (zu  Berlin)  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1865. 
S.  74)  beobachtete  den  sehr  seltenen  Fall  eines  idiopathischen, 
acuten  Retro -Oesophageal  -  Abscesses,  wie  er  deren  aus 
der  Literatur  nur  3  (von  Löwenhardt,  Duparque  und  Bö- 
kai)  hat  auffinden  können.  Bei  dem  Pat.,  einem  5 monatlichen 
Kinde,  war  im  Anfange  Dysphagie,  Dyspnoe,  Schmerzhaftigkeit 
der  Bewegungen  des  Halses,  Schnarren,  Klanglosigkeit  der  Stimme, 
und  ganz  besonders  eine  copiöse  Schleimabsonderung  im  Schlünde 
zu  bemerken,  später  liess  sich  auch  mit  dem  tief  eingef&hrten 
Finger  eine  Wulstung  und  Wölbung  der  hinteren  Schlundwand 
nach  abwärts  hinter  dem  Kehlkopfe,  indessen  noch  ohne  Fluo- 
tuation,  wahrnehmen;  nach  etwa  Htägigem  Bestehen  der  Erkran- 
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kang  zeigte  sich  auch  auf  der  linken  Seite  des  Halses  nach  yorne, 
etwa  in  der  Höhe  des  Luftröhrenanfanges,  eine  am  inneren  Rande 
des  Kopfnickers  am  meisten  hervorragende,  deutlich  fluctuirende 
Anschwellung.     2  Tage   später   wurden  an  dieser  Stelle  durch 
Einstich    mit   der  Lancette   mindei^tens  2  Unzen  dicken  Eiters 
entleert,   mit  sofortiger  Besserung  der  Respiration,  Deglutition 
und    der  Stimme.    3  Tage  später  aber  Tod  in  einem  heftigen 
Stickanfall,  nachdem  der  Eiterausfluss  in  den  letzten  Tagen  auf- 
gehört hatte,  dafür  bloss  dunkele  Blutcoagula  ausgetreten  waren 
und    eine  Blutinfiltration  in  der  Umgebung  des  Einstiches  sich 
gezeigt  hatte.  —  Sect.   In  der  vor  den  Wirbelkörpern  gelegenen, 
reichlich  2*'  langen,  unten  U"  breiten,  vom  unteren  Rande  des 
3.  Halswirbels  bis  zum  oberen  Rande  des   1.  Brustwirbels  sich 
erstreckenden  Abscesshöhle   fanden   sich   etwa   4  Esslöffel  voll 
einer   braunroth  gefärbten,  eiterartigen  Flüssigkeit,  in  der  auch 
mehrere   kleinere   und   grössere  Blutcoagula   vorhanden   waren. 
Die  Höhle  wich  in  ihrer  ganzen  Länge  bedeutend  weiter  nach 
links  als  nach  rechts  von  der  Mittellinie  ab,  und  erstreckte  sich 
unten    links   hinter  Speiseröhre  und  grossen  Gefässen  in  einer 
Ausbuchtung  nach  vorne,  gegen  den  inneren  Rand  und  die  hin- 
tere Fläche  des  Kopfnickers.    Eine  Verletzung  bedeutender  Ge- 
fasse  hatte  durch  den  Einstich  nicht  stattgefunden. 

Ben  och  (Ebendas.  S.  99)  hat  einen  ähnlichen  Fall  (den 
einzigen  unter  ungefähr  3400  von  ihm  in  seiner  Poliklinik  beob- 
achteten kranken  Kindern)  bei  einem  Kinde  von  1  Jahr  2  Mon. 
gesehen,  das  seit  8  Tagen  fast  völlig  stimmlos  war,  ganz  normal 
schlucken  konnte,  sonst  aber  keine  auffallenden  Erscheinungen, 
ausser  einem  gewissen  Stridor  im  Schlafe,  darbot.    Bei  dem  unter 
zunehmenden    Athembeschwerden    collabirten    und    gestorbenen 
Kinde    ergab   die   Sect.:    Bei   der   Trennung   der   Verbindung 
zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  stürzte  eine  grosse  Menge 
Eiter  hervor,  der  durch  eine  in  der  Höhe  des  ersteren  in  der 
hinteren  Pharynxwand,  gerade  beim  Uebergange  des  Pharynx  in 
den   Oesopha^s  befindliche,  erbsengrosse,  runde  Oeffnung  aus 
einem  vor  der  normal  beschaffenen  Wirbelsäule  gelegenen  Abscess 
hervorkam.     Derselbe   reichte  bis  etwa  in  die  Gegend  des   2. 
Halswirbels  hinauf,  abwärts  etwa  bis  zum  6.,  und  war  in  dem- 
selben das  Bindegewebe  fast  in  ganzer  Ausdehnung  zerstört     In 
Folge  der  spontanen  Eröffnung  des  Abscesses  war  der  Eiter  von 
dem  Kinde  verschluckt  worden,  und  in  Ermangelung  einer  durch 
die  Ansammlung  gebildeten  Geschwulst,  die  Diagnose  nicht  mög- 
lich gewesen.    Ausserdem  tuberculöse  Ablagerungen  im  Ventric. 
Morg.  und  in  den  Lungen. 
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Hals. 
Angebereiie  Baküfttela. 

Julius  Seidel  (De  fistalis  colli  congenitis.     Diss.   iiuuig. 
VraÜBlaviae.  1863.  8.  c  tab.  p.  18)  beschreibt  und  bildet  eiaicfe 
von  ihm  in  Middeldorpfs  Klinik   beobachtete  F&lle  von  an- 
f^eborener  Halsfistel  bei  3  Geschwistern  ab.    Das  älteste 
Kind,  ein  6jähr.  Knabe,  zeigte  auf  der  rechten  Seite  des  Halses, 
am  äusseren  Rande  des  inneren  Bauches  des  M.  stemocleidomast^ 
1^  Ctm.  vom  Stemaltheile  der  Clayicula,  einen  kleinen,  rothen 
Fleck,  mit  einer  sehr  engen  Oeffnung,  durch  welche  eine  kle- 
brige Flüssigkeit  austrat,  deren  Menge  zeitweise  variirte,  oder 
durch   Verklebung   der  Oeffnung   vorübergehend   ganz   anfbürte, 
ohne  dasB  ein  merklicher  Einflnss  äusserer  Verhältnisse  darauf 
nachzuweisen  ist.    Die  Fistel  ist  so  eng,  dass  nicht  die  feinste 
Sonde    eingeführt,   und  dewegen  auch  keine  Injection  gemacht 
werden  kann;  auch  ist  äusserUch  nichts  von  einem  Fistelgange 
zu  fühlen,  ebenso  bei  starker  Exspiration  und  gleichzeitig  fest  ge- 
schlossenem Munde  und  Nase,  kein  Luftdurchtritt  zu  bemerken. 
—  Die  ölj&hr.  Schwester  des  Vorigen  hatte  an  derselben  Stelle 
vor  4  Jahre  eine  Oefihung,  diese  war  aber  seitdem  gesehloseefl 
geblieben,  und  demnach  durch  die  Natur  geheilt  — ^as  3.  Kind, 
ein  Sjähr.  Knabe,  hatte  auf  derselben  Seite,  aber  nur  1  Ctm.  vom 
Schlüsselbein  entfernt,  eine  sehr  feine,  noch  offene  Fistel,  die 
sich  nicht  näher  untersuchen  liess.    Ausserdem  fand  sich  in  der 
Mittellinie  des  Halses,  in  derselben  Höhe  mit  der  ersten,  eine 
zweite,  ebenso  enge  Oefihung.  —  Nach  Angabe  der  Mutter  sollen 
auch  2  bereits  verstorbene  Zwillingsknaben,  überhaupt  von  8  Kin- 
dern 5,  dieselbe  Missbildung  gezeigt  haben;  bei  den  Eltern  aber 
war  nichts  derart  nachzuweisen. 

C.  F.  Heusinger  (Virchow's  Archiv  f.  patholog.  Anat 
Bd.  29.  1864.  S.  358)  beschreibt  einige  Hals-Kiemenfisteln 
von  noch  nicht  beobachteter  Form.  So  sah  er  bei  einem  löjähr. 
Mädchen  am  oberen  Rande  des  Brustbeines,  neben  dem  Stemo- 
claviculargelenk  und  am  inneren  Rande  des  Sternodeidomast.  der 
linken  Seite,  einen  6  Mm.  langen,  etwas  platten  und  zackigen 
Hautfortsatz,  welcher  deckelartig  eine  3  Mm.  weite,  ab  und  zu 
Schleim  entleerende,  imd  mit  rother  Schleimhaut  ausgekleidete 
Oefhung  bedeckte;  mit  einer  dicken  Sonde  gelangte  man  gerade 
nach  oben  in  einen  sich  erweiternden,  22  Mm.  langen,  bUnd 
endigenden  Kanal,  dessen  Verlauf  von  aussen  sichtbar  war,  in 
Folge  eines  hinter  ihm  liegenden  Knochenzapfens  (Visceral- 
knochen  für  den  Kiemensack),  der  sich  neben  dem  Stemocla- 
viculargelenk  am  oberen  Rande  des  Brustbeines  erhebt,  an  seiner 
Basis    1  Ctm.  breit,  23  Mm.  lang,  oben  stumpfspitzig.    —    Bei 
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dinem   7 jähr.  Mädchen  &nden  sich,  ausser  einer  Oeflfniing  vor 
lern  Anfange  der  Leiste  eines  jeden  Ohres  (Rest  der  ersten  oder 
Ohrenkiemenspalten),  Oeffnnngen   auf  jeder  Seite   des   Halses, 
\  Gtm.  höher  als  der  Rand  der  Gartil.  tiiyr.,  auf  der  linken  Seite 
in  einen  Kanal  führend,  oberhalb  dessen,  unmittelbar  am  inneren 
Rande  des  M.  stemocleidomast.,  ein  I4  Gtm.  gegen  das  Zungen- 
bein au  verfolgender  Wulst  begann,  gebildet  durch  einen  unter 
der  Haut  liegenden  festen  Körper  (Knochen  oder  harten  Knorpel) 
( Visceralknochen).   —   Einen   solchen  Fall   mit  dem  Rest 
eines    Kiemenbogens   oder   einer  Halsrippe,   beobachtete,   nach 
einer    Mittheilung    an   H.    (Ebendas.    Bd.  33.    1865.    S.    177), 
auch  Hanz  (in  Rotenburg)  bei  einem  lljähr.  Knaben,  welcher, 
der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  L  Stemocleidomast.  entspre- 
chend, eine  ^"'  lange  Vertiefung  trug;  nach  unten  und  etwas 
nach  vome  von  derselben  war  swischen  Haut  und  Muskel  ein 
dem  letzteren  aiendich  parallel  verlaufender,  knorpeliger,  viel- 
leicht theilvreise  knöcherner  Körper  au  fahlen  und  zum  Theil  au 
sehen.    Er  ist  etwa  8'''  lang,  in  seiner  unteren  Hälfte  etwa  1^' 
breit,  cylindrisch  und  fest,  dann  im  stumpfen  Winkel  gebogen, 
wird  er  allrnjüig  pUtt,  bis  1'^^  breit  und  so  weich,  dass  nach  der 
Hautvertiefimg  hin  eine  scharfe  Grenae  nicht  mehr  gef&hlt  wird; 
den  Verschiebungen  der  Haut  folgt  er  nicht 

H.  hat  nun,  unter  Ausschluss  der  angeborenen  Luftröhren- 
fisteln, die  er  nicht  hierher  rechnet,  die  ihm  bekannt  gewordenen 
4ti  Fälle  von  Hals-Kiemenfistehi  tabellarisch  zusammengestellt, 
nämlich  4  Fälle  von  Dsondi,  20  (darunter  6  nicht  publicirte) 
von  Ascherson,   3  von  L.  Kersten,  je  2  von  E.  Münch- 
meyer,  Bednar,  Leuckart  (nicht  publicirt),  Heusinger,  je 
1  von  Baerens,  Zeis,  Riecke,  Duncan,   Nutten,  NoU, 
Pluskai,  Heinel,  Flieninger,  Mayr,   1  französischer  Fall 
(1832).     Unter  diesen  46  Fällen  befinden  sich  86  einseitige,  10 
doppelseitige,  im  Gänsen  also  56  Fisteln,  und  unter  ihnen  we- 
nigstens 15  vollständige,  mit  äusserer  und  innerer  OeflDaung 
(letztere  allerdings  nur  ImiJ  anatomisch,  von  Neuhofer,  hinter 
den   Hörnern  des  Zungenbeins,   nachgewiesen),   41   wenigstens 
grösstentheils  äussere  unvollständige,  mit  nur  äusserer,  oder 
doch  nicht  aafgefhndener  innerer  Oeffiiung.   Die  Lage  der  äusse- 
ren Oeflfnung  war  in  der  sehr  grossen  Hehreahl  (4(^  constant, 
nämlich  in  der  bereits  von  Ascherson  bestimmten  Gegend  des 
Stemoclaviculargelenkes,   am  inneren  oder  äusseren  Rande  des 
Stemomastoideus,  17mal  erschienen  die  Fisteln  als  erbliche  Miss- 
bildung. 

Zwei  Fälle  von  Fistula  colli  congenita  beschreibt  E. 
Zeis  (dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  777). 
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Hab-VerletiMgen. 

Augustin  Prichard  (zu  Bristol)  (British  Medical  Journal. 
1863.  Vol.  1.  p-399)  beschreibt  folgende  Verletzung  «lor  Art. 
vertebralis.  Ein  39jähr.  kräftiger  Polizist -erhielt  einen  tiefen 
Stich  im  oberen  Theile  der  1.  Seite  des  Halses,  hinter  dem  Proc. 
mastoid.,  indem  der  hintere  Rand  des  M.  sternocleidomast.  durch- 
schnitten, und  ein  langer  Schnitt  schief  abwärts  am  Halse  ge- 
führt war.  Die  Blutung  war  auf  dem  ziemlich  weiten  Wege  bis 
zum  Hospital  so  bedeutend,  dass,  trotzdem  Pat.  seine  Hand  auf 
die  Wunde  gedrückt  hielt,  das  Blut  ihm  in  den  Aermel  und 
längs  des  Körpers  abwärts  aus  dem  Stiefel  wieder  herausfloss.  — 
Vereinigung  der  Wunde  durch  einige  Stiche,  Compresse,  Ban- 
dage; die  Blutung  stand  bis  zum  8.  Tage,  wo  ein  federkieldicker 
Strahl  hervorquell.  Tampon  mit  Terpenthinöl  getränkt,  und  mittelst 
einiger  durch  die  Wundränder  gef&hrter  Nadeln  festgehalten.  Dar- 
auf beträchtliche  Eiterung;  4  Tage  später  neue  Blutung.  Wegen 
der  Zweifel  über  die  Art  des  verletzten  Gefässes  wurde  die  Li- 
gatur der  Carotis  comm.,  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten 
wegen  der  Infiltration  des  Halses,  ausgeführt.  Am  Tage  danae/i 
Contractur  der  1.  Pupille,  und  beträchtliche  Schwierigkeit  zu 
schlingen.  9  Tage  nacTi  der  Unterbindung,  und  weiterhin  in  In- 
tervallen von  2  —  3  Tagen,  erfolgten  neue  Blutungen,  trotzdem 
starke  stählerne  Acupressumadeln  tief  durch  die  Wunde  hindurch- 
gefahrt,  und  letztere  so  fest  als  möglich  mit  Korkstücken  zu- 
sammengepresst,  später  auch  mit  Gyps  ausgegossen  worden  war; 
Pat.  ging  4  Wochen  und  5  Tage  nach  erlittener  Verletzung 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  —  Sect.:  In  der  Carotis  kein  Ge- 
rinnsel, so  dass  es  hier  zu  einer  Nachblutung  gekommen  wäre. 
Die  Art  vertebralis  bei  ihrem  Eintritt  in  das  Foramen  mag- 
num  vollständig  durchschnitten,  in  der  Mitte  des  harten 
fibrösen  Gewebes,  welches  zwischen- dem  Hinterhauptsbeine  und 
Atlas  gelegen  ist. 

Partridge  (Lancet.  1864.  Vol.  II.  p.  659).  21jähr.  Mann, 
Stichwunde  hinter  dem  r.  Unterkieferaste,  nngef.  l** 
unter  dem  Kiefergelenk,  mit  einem  langen,  schmalen,  dünnen 
Messer;  die  wahrscheinlich  aus  der  Carotis  ext.  oder  Zwei- 
gen derselben  kommende  arterielle  Blutung  durch  graduirte  Com- 
pressen  gestillt;  dieselbe  kehrte  6  Tage  später  beim  starken 
Drängen  zum  Stuhlgang  wieder.  Es  fand  sich  an  der  Stelle  der 
Wunde  ein  sich  hinab  bis  zum  Kieferwinkel  erstreckender,  pul- 
sirender  Tumor;  nach  Spaltung  desselben  und  Entleerung  eines 
grossen  Coagulums  fand  sich ,  dass  die  Wunde  eine  Strecke  weit 
nach  unten  und  hinten,  hinter  den  Kieferast  verlief.  Vergebliche 
Versuche,  nach  Erweiterung  der  Wunde,  ein  blutendes  GefSss  zu 
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unterbinden,    und  die  nach   Entfernung  des  Goagulums  hervor* 
quellende  arterielle  Blutung  zu  stillen;  deswegen  Ligatur  der 
Carotis  comm.  oberhalb  des  M.  omohyoid.,  mit  sofortigem  Auf- 
boren derselben.    Abgang  der  Ligatur  am   IL  Tage;   vor-  und 
nachher   wiederholte   Nachblutungen    aus    der   Stichwunde^    nur 
durch  Gompression,  zuletzt  zugleich  mit  Liq.  Ferri  sesquichL,  zu 
stillen.    In  Folge  der  lange  fortgesetzten  Gompression  entstand 
eine  beträchtliche,  schmerzhaft«,  tiefsitzende  Anschwellung,  mit 
Sinken   der    Kräfte ^    Respirationsbeschwerden;   plötzlicher   Tod, 
5  Wochen  nach  der  Verletzung.  —  Sect:  Grosse  und  tiefe  Wunde 
hinter  dem  Kiefer;  unter  demselben  ein  grosser,  tief  hiqter  den 
Kieferast    sich    erstreckender   Abscess;    bedeutendes    Oedem 
oberhalb  der  Glottis,  die  Epiglottis  einnehmend;   es 
fand  sich,  dass  einer  der  grösseren  Zweige  zur  Parotis  verletzt, 
und  die  Carotis  ext  unversehrt  war. 

Riebet  (Gaz.  des  Höpitaux.  1865.  p.  4^5).  Ein  18jftbr. 
Mädchen  hatte  von  seinem  Liebhaber  mit  einem  Dolchmesser 
einen  Stich  in  den  Hals  erhalten,  der  über  dem  r.  Schl&ssel* 
bein,  ungef.  in  dessen  Mitte,  eingedrungen  war,  und  eine  solche 
Blutung  veranlasst  hatte,  dass  Fat.  sofort  in  Ohnmacht  gefallen 
war.  Als  dieselbe  bald  darauf  wieder  zu  sich  kam,  zeigte  sie 
Suffocafionserscheinungen,  und  spie  ab  und  zu  etwas  Blat;  der 
Percussionsschall  der  r.  BmsthäUte  war  vorne  and  hinten  and 
von  oben  nach  unten  ein  vollständig  gedämpfter,  das  Herz  nach 
links  gewichen;  die  Wunde  durch  ein  schwärzliches  Coagulom 
geschlossen,  aber  weiler  Pulsationen  noch  Geräusche  an  dersel* 
ben  zu  bemerken.  Man  fQhlte  die  Pnisationen  der  Art  subclavia 
nur  bis  znr  oberen  Wnndletze;  dort  horten  sie  plötzlich  aal^  and 
fanden  sich  auch  ni^bt  in  der  Axillaris,  Brachialis,  Radialis;  die 
r.  Oberextremität  war  kalt  und  etwas  geschwollen,  die  -^  ersten 
Finger  ohne  Sen^bilität  —  Diagnose:  Vollständige  qaere 
Durchschneidung  der  Art  subclavia  and  der  Warxeln 
des  N.  medianus;  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  AnfUloog 
derselben  mit  Blat;  Verletzung  der  Lunge.  —  Bei  leichter  Com- 
pression  und  Ei^aroif4:blä;ren,  war  der  Verlauf  so  gfinsttg,  daf^s 
Pat.  nach  6  Wo<:ben  g^fbeilt  war,  und  blo^s  noch  eine  ParalyKe 
der  3  Finger  und  etwaj^  Opprel^f^ion  bestand.  Die  Palsationen 
waren  in  der  Ka^iMih  bereiti^  nach  48  Standen,  allerdings  nur 
für  den  Sphygmorrafhen,  wahrnehmbar,  vriedererHcbieneo,  and 
erst  nach  20  Tagen  wieder  mit  dem  Finger  za  fluhlen. 

Maisonneave  ^G2iz.  des  Uopitaux.  1865.  p.  2'Ä))  beol>* 
achtete  einea  giü^klkij  verlaul^oen  Fall  von  Verletzung  der 
linken  Vena  aoonyma  ''ül>er  deren  topographiM:be  Lage  an* 
zufuhren  ibl,  da*^»^  f ie  <juer  dunh  dai^  Jogulum,  unnitlelbar  ober- 
halb der  lAciHira  Kterüi  i«frlaufu  und  daMirJoKt  von  der  Eaot  nur 
durch  eine  oft  kao»  's  Ciujl  tlarke  Gewebbbchicbt  getrennt  M). 
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Der  Pat.,  yon  einem  MeachelmOrder  angefallen,  sch^waonn  isl 
Blut,  war  bewnsstlos  und  fiist  blutleer,  Puls  und  ReBpiratioil 
kaam  wahnimehmen.  Ausser  zahlreichen  anderen  Wanden  fiuK.| 
sich  eine  U  Gtm.  lange,  unmittelbar  über  der  Incisnra  sterall 
etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  anscheinend  in  der  Ridh 
tnng  yon  oben  und  vorne  nach  hinten  und  unten.  Sobald  sich  di' 
Girculation  wieder  su  heben  begann,  trat  ein  enorm  dicker  Blut- 
Strom,  vollständig  dunkel,  ohne  Beimischung  von  arterieUem  Bim 
nnd  Luftblasen,  aus  der  Wunde  ans.  Es  wurden  sofort  weitaus- 
greifende  umschlungene  Nähte  angelegt,  und  darauf  Pat  auf  einef 
Tragbalire  nach  seiner  Wohnung  geschafft.  Eine  Blutnnf^  trat  be. 
Beobachtung  der  grössten  Ruhe  nicht  ein,  und  konnten ,  da  die 
Wunde  verheilt  war,  die  Nadeln  am  4.  Tage  ausgezogen  ixrerdea 
Zwei  am  6..  und  7.  Tage  aufgetretene  leichte  Frostanßdle  faatteo 
keine  übelen  Folgen,  und  Pat  war  nach  18  Tagen  vollständig 
wiederhergestellt 

Dolbeau  (Gas.  des  Hdpitaux.  1864.  p.  194)  beobachtete 
bei  einem  16jähr.  Mädchen  ans  einem  auf  der  rediten  Seite  be- 
findlichen, durch  eine  kleine  Incision  eröffneten  Snbmaxillar- 
Abscess,  14  Tage  nach  der  Eröffnung,  während  der  Absees? 
nur  noch  einige  Tropfen  serösen  Eiters  entleerte,  eine  enonne 
dnrch  die  Wunde  und  durch  die  Mundhöhle  austretende  Hi- 
morrhagie,  welche  bereits  die  äusserste  Erschöpfung,  undssck 
der  Stillung  dnrch  Tamponnade  eine  enorme  Ausdehnung  Aeß 
Halses  herbeigeführt  hatte.  Zur  Freilegung  der  blutenden  Ar- 
terie und  event.  Unterbindung  der  Carotis  ext  wurde  ein  vom 
Kieferwinkel  bis  in  die  Nähe  des  Stemum  sich  erstreckender 
Schnitt  längs  des  inneren  Randes  des  M.  stemomastoid.  nnd  ein 
zweiter,  von  der  Wunde  ausgehend,  in  diesen  hineingeführt,  und 
fand  sich  die  enorme  Höhle,  ausser  von  Blut-Goagulis,  auch  von 
erweiditen  Lj^phdrüsen  ausgef&Ut,  und  mit  einer  granlichea 
Eiter-Membran  ausgekleidet;  die  blutende,  genau  der  Art.  lin- 
gualis  entsprechende  Stelle  liess  sich  jedoch,  wegen  Brüchig- 
keit der  Gewebe,  nicht  fassen  und  unterbinden,  und  wurde  da- 
rauf mit  sehr  grosser  Mühe  eine  Ligatur  um  die  Carotis 
externa  gelegt  ^  Von  da  an  Heilung  ohne  alle  übelen  Zu- 
fälle, in  3  Wochen,  nach  Abfall  der  Ligatur  am  10  Tage.  -- 
Ghassaignac  führte  bei  dieser  Gelegenheit  (in  der  See.  de 
Chir.)  einen  ihm  kürzlich  vorgekommenen  Fall  von  Tonsiliar- 
Abscess  an,  der  sich  spontan  eröfihet  und  zu  einer  schliesslich 
tödtlichen  Blutung  Veranlassung  gegeben  hatte.  —  Morel-La- 
vall6e  sah  bei  einem  Pat.  mit  Phlegmone  subclavicnlar.,  bei 
welchem  2  Incisionen,  davon  1  in  der  Achselhöhle,  gemacht 
worden  waren,  als  der  Pat.  entlassen  werden  sollte,  aus  einer 
der  Wunden,  eine  heftige  Hämorrhagie,  die  nur  mit  grosser  Mfihe 
durch   Gompression   und   Liq.   Ferri   sesquichl.    gestillt    werden 
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keimte.  —  Tr61at  beobacbteto  (1851)  in  toux^g  Abtheilung 
^1  ^oer  Frau  mit  einem  seit  langer  Zeit  eröffiieten  Abscess  in 
aer  Äogic  swpra-hyoidea,  der  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte, 
^^  J^^'^l"  IntervaUen  mehrere  tödüiche  Blutungen,  welebe  zum 
loae  führten. 

u-    -5*fil*^*^''  (Journal  de  M6d.  de  la  Loire-infön  und  Gaz.  des 
Hopit.  1863.  p.  131)  beobachtete  die  folgende  furchtbare  Hals- 
verle  tzung  bei  einem  SOjihr.  Müller.    Derselbe  woUte  mit  sei- 
nem   70   Kilos  schweren  Getreidesack  auf  der  Schulter,  um  so 
schnell   als  mögUch  die  Thür  seiner  Mühle  zu  erreichen,  zwischen 
i^ei  m   Bewegung  befindlichen  Stangen  (entre  le  passage  d'une 
Yergoe  ä  Pautre)  hindurchgehen,  während  die  Flügel  der  Mühle 
durch   einen  starken  Wind  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  drehten; 
jedoch   wurde  er  von  der  zweiten  Stange  (vergue)  erfasst,  und 
eines    der  spitzigen  Querhölzer  derselben  perforirte  den  Sack 
und  drang  in  den  Hals  ein,  in  der  Höhe  des  linken  Kiefer- 
winkels,   und  trat  auf  der  rechten  Seite  aus,  durch  die 
Schulter  hindurchgehend,  ohne  jedoch  das  Schultergelenk 
zu  erdffnen.     Glücklicherweise  zerbrach  in  Folge  des  Gewichtes 
des  Sackes  und  des  Körpers  des  Pat.  das  Querholz,  und  dieser 
wurde   zn  Boden  geschleudert.    Das  Querholz,  welches   bereits 
^OT  6.  s  Ankunft  von  2  Männern  ausgezogen  worden  war,  war 
1  Meter  30  Ctm.  lang,  mass  in  seinem  durchgespiesst  gewesenen 
Theile  70  Ctm.,  war  6  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  dick.     Wahr- 
scheinhch  war  der  Hals  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem  Pha- 
rynx,  ohne  Verletzung  der  grossen  Gefasse  durchbohrt  worden. 
4  Tage  lang  war  das  Schlucken  sehr  mühsam;  nur  am  1-  Tage 
kamen  die  Flüssigkeiten  ans  der  linken  Wunde  heraus. 
Schon  nach  8  Tagen  konnten  feste  und  flüssige  Nahrungsmittel 
mit  grosser  Leichtigkeit  geschlnckt  werden;  sehr  schnelle  Heilang 
der  Wunde,  so  dass  Pat.  nach  17  Tagen  bereits  zu  seiner  Arbeit 
zurückkehren  konnte. 

Solly  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  94).    Ein  22jMir.  Schneider 
hatte  sich  den  Hals  von  der  Bifurcationsstelle  der  einen  Carotis 
comm.  zur   anderen,    zwischen    Zungenbein   und   Schüdknorpel 
deriurt  durchschnitten,   dass  der  Larynx  yollst&ndig,    und.    ^ 
des  Pharynx  getrennt,    und    die  Epiglottis   durchschnitten    war. 
Pulslosigkeit  in  Folge  des  enormen  äutverlustes,  indessen  nach 
£ntfernung  der  Goagula  aus  der  Wunde,  in  welcher  man,  genau 
an  jedem  Wundrande,  beide  Garotiden  sehr  schwach  pulsiren  sah, 
keine  Blutung;  eine  solche,  venöser  Natur  jedoch  bei  Einführung 
einer  starken  Scblundsonde   vom  Munde   her  eintretend.     Nach 
Stillung  dieser  Blutung  durch  Andrücken  eines  Schwammes  ^vnrde 
eine  schwächere  Scblundsonde  (von  der  Stärke  eines  Katheters 
No.  10)  Yom  Munde  her  eiagefohrt,  und  zwei  Eier,  mit  2  Unzen 
Branntwein  abgequirlt,  als  Analepticum  eingesprltst;  später  jedoch 
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Erbrechen,  neue  BRtang,  auch  die  beigebrachten  Elystiere  BOgieich 
wieder  entleert.     Darauf  die  Schlnndsonde  durch  das  linke  Nasen- 
loch eingeführt  und  daselbst  liegen  gelassen,  zu   häufigen  Injec- 
tionen  von  flussiger  Nahrung,  Branntwein,  Ärrowroot  u.  s.  w.  ia 
sehr  kleinen  Mengen,  da  grössere  Erbrechen  erregten.     Bei  Wie- 
derkehr der  Blutung  wurde  die  V.  jugul.  anter.   doppelt  unter- 
bunden.   Die  Wunde  oifen   gelassen,  mit  einem  Stück  Mueselio 
bedeckt,  Pat.  vor  Zng  geschützt.     Am  3.  Tage  die  Schlundsonde 
durch  das  andere  Nasenloch  eingeführt,  und  so  öfter  abgewech- 
selt.    Nach  31   Tagen  bereits  einige  Verwachsung    im  Pharynx 
von    hinten    nach    vorne ,    keine    im    Larynx ;    4    Tage    später 
Schlucken  vom  Munde  aus  noch  nicht  möglich.     Nach  40  Tagen 
die  Wundränder  fast  geschlossen,  keine  Vereinigung  des  Larynx; 
Nahrungsaufnahme  mit  geringer  Schwierigkeit;  Sprache  verständ- 
lich, aber  rauh  und  heiser.     Bei  der  Entlassung,  2  Monate  nach 
der  Verletzung,   war   noch    eine   geringe  Deformität,    und    eioe 
kleine  centrale  Oeffnang  vorhanden,  die  in  den  Larynx  und  voa 
da  in  den  Pharynx  führte;  der  Schildknorpel  sehr  prominafl^; 
einige  Schwierigkeit  beim  Schlucken  solider  Speisen,  auch   bis- 
weilen Verschlucken  beim  Genuss  von  Flüssigkeiten,  von  denen 
einige  Tropfen  sich  bisweilen   äusserlich    zeigten.     Die    grösste 
Unbequemlichkeit   hat  Pat.  bei  aufrechter  Haltung    des  Kopf« 
daher  geht  er  stets  mit  etwaä  gebeugtem  Kopfe;   Stimme  natii- 
lieh,  kein  Husten. 

Semeleder  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  20.  1864.  S.  4,  12).  Eine 
46 jähr.  Frau  hatte  sich  bei  einem  Selbstmordversuche,  ausser 
anderen  Schnittwunden,  eine  2''  lange  Wunde  in  der  Höhe 
des  oberen  Schildknorpelrandes  beigebracht;  die  mitab- 
geschnittenen Rander  der  oberen  Schildknorpel-Incisur  hingen  an 
der  oberen  Wundlippe,  und  wurden  später  abgestossen;  der 
Kehlkopf  war  nahe  unter  der  Epiglottis  eröffnet,  und  somit  auch 
eine  Verbindung  der  Wunde  mit  dem  Rachensack  hergestellt. 
In  der  Tiefe  der  Wunde  sah  man  die  geschwollenen  Spitzen  der 
wenig  beweglichen  Giessbeckenknorpel,  seitlich  war  die  trichter- 
förmige Wunde  von  den  Stimmbändern  begrenzt  Die  Sprache 
lautlos  und  beschwerlich,  das  Schlingen  schmerzhaft,  Flüssigkeit 
dabei  aus  der  Wunde  tretend;  das  Athmen  sehr  laut  und  er- 
schwert, ein  vollkommener  Verschluss  der  Stimmritze  unmög- 
lich. —  Am  4«  Tage  wurde  wegen  zunehmender  Athemnoth  ta- 
nächst  ein  elastischer  Katheter,  und  dann  über  diesen  eine  Dop- 
pel-Ganüle  aus  Hartgummi  in  die  Wunde,  so  wie  auch  in  die 
Stimmritze  gebracht,  worauf  das  Athmen  und  die  Expectoration 
viel  leichter  von  Statten  gingen.  Wegen  der  Erstickungs-  und 
heftigen  Hustenanfalle  beim  Schlingen  wurde  Pat  mit  der  3mal 
täglich,  12  Tage  lang,  eingeführten  Schlundsonde  ernährt  —  Bei 
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fortschreitender  Bessemng  konnte  gegen  den  42.  Tag  die  Canüle 
zeitweise  verstopft  werden,  jedoch  konnte  dieselbe  erst  22  Tage 
nach  einer  eingeleiteten  Inhalations  -  Therapie  (von  zerstäubter 
AlannlOsnng),  und  5  Monate  nach  Entstehung  der  Verletzung 
dauernd  entfernt  werden.  9  Tage  später  war  auch  die  äussere 
Wunde  ganz  geschlossen.  Pat.  athmete  ganz  frei,  die  Stimme 
besserte  sich  langsam. 

Macler  (zu  Beaucourt)  (Union  mödicale.  T.  23.  1864.  p.  142). 
Ein  junger  Mann,  an  einer  sich  uradrehönden  Welle  (tour  d'hor- 
logerie)  arbeitend,  wurde  an  den  herunterhängenden  Zipfeln  seines 
Halstuches erfasst,  und  dieses  so  fest  zusammengezogen,  dass  die 
Mitarbeiter  des  bewnsstlosen  Pat.  ihn  nur  mit  Mühe  befreien  und 
das  Halstuch  aufbinden  konnten.  Als  M.  den  Pat.  sah,  fand  er 
ein  den  Hals,  den  oberen  Theil  der  Brust  und  den  unteren  Theil 
des  Gesichts  einnehmendes  Emphysem,  eine  Schmerzhaftigkeit 
IQ  der  Höhe  des  Schildknorpels,  so  dass  eine  Verletzung  des 
Larynx,  ohne  Trennung  der  äusseren  Haut,  angenommen  wer- 
den rousste.  Zunehmende  Luft-Infiltration,  Beschleunigung  der 
Respiration.  ^  Tiefe  Sc^arificationen  am  Halse  und  der  Brust,  Aus- 
drücken der  Luft  unter  pfeifendem  Geräusch,  dabei  spontanes, 
heftiges  Erbrechen,  welches  sehr  die  Entleerung  der  Luft  beför- 
derte. Danach  Besserung  und  bloss  die  Erscheinungen  einer 
starken  Laryngitis  zu  bekämpfen. 

Donald  Maclean  (zu  Kingston)  (Ganada  MedicalJournal. 
1865.  Sept.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  51.  1866. 

L261)  beobachtete  einen  Kehlkopfsbrnch  bei  einem  32jähr. 
ndmanne,  der,  hinter  einem  Hunde  im.  Walde  herlaufend,  mit 
seinem  Halse  mit  grosser  Gewalt  auf  einen  Baumstumpf  von  sol- 
cher Höhe  gefallen  war,  dass  diese  ihn  hinderte,  den  Boden  mit 
den  Händen  zu  erreichen.  Sofortige  grosse  Athemnoth,  bedeu- 
tende Anschwellung  des  Halses,  die  sich  bald  über  Gesicht 
nnd  iHinterkopf  erstreckte;  gleichzeitiger  reichlicher  Blutausfluss 
aus  dem  Munde.  Pat.  ging  mit  Unterstützung  nach  seinem 
nicht  weit  entferntem  Hause,  und  M.  fand  ihn,  12  Stunden 
»päter,  aufrecht  sitzend,  unfähig  zu  sprechen  oder  zu  schlingen, 
während  blutiger  Speichel  aus  dem  Munde  lief,  bei  ängstlichem 
Gesichtsausdruck,  mühsamer,  stertoröser  Respiration,  emphysema- 
tOser  Ausdehnung  des  Gesichtes,  Halses,  Kopfes  und  oberen  Theiles 
des  Thorax,  schwachem  Pulse,  kalten  Extremitäten.  Ohne  Schwie- 
rigkeit fand  sich  ein  Bruch  des  Schildknorpels,  indem  das 
Pomum  Adami  fehlte,  und  deutliche  Crepitation  vorhanden  war; 
durch  Druck  auf  den  linken  Flügel  des  Schildknorpels  wurde 
die  Respiration  gänzlich  aufgehoben,  und  heftiger  Schmerz  er- 
regt. —  Versuch  den  gebrochenen  Schildknorpel  zu  reponiren, 
Anlegung  eines  ziemlich  festen  Verbandes  um  den  Hals.  —  Nach- 
dem 3  Tage  später,  wegen  Verschlechterung  des  Zustandes,  müh- 
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samerer  and  schmerehafterer  Respiration,  fast  vollstindiger  Schbf- 
losigkeit,  grosser  Erschwerung  des  Schlingens,  Fat  in  die  Stadt, 
etwa  20  (engl)  Meilen  weit,  transportirt  worden  war,  wurde, 
bei  Zanahme  der  Athemnoth,  in  Folge  eines  mit  grosser  Mfihe  zu 
entdeckenden  Oedema  glottidis,  5  Tage  nach  erlittener  Ver- 
letzung die  Tracheotomie  ausgeAhrt,  welche  wegen  des  darch 
Emphysem  und  Exsudation  bedingten  tiefen  Sitzes  der  Trachea, 
der  äussersten  Ausdehnung  der  Venen,  und  des  Schnappens  deg 
Fat.  nach  Luft,  die  grOsSten  Schwierigkeiten  darbot.  Nach  Ein- 
f&hrung  der  Ganüle  verfiel  Fat.  sofort  in  einen  mehr  als  7stao- 
digen  festen  Schlaf,  da  er  seit  der  Verletzung  nie  mehr  als  5  Mi- 
nuten hintereinander  geschlafen  hatte.  Am  folgenden  Tage  nahm 
Fat.  reichlich  Nahrung  und  Stimulantien  zu  sieh,  schlief  yiel ;  das 
Emphysem  verschwand.  Am  9.  Tage  wurde  die  Ganüle  entfernt 
und  die  Wunde  mit  Metallnähten  vereinigt.  Seitdem  befand  sich 
Fat.  in  vollkommener  Gesundheit,  und  konnte  bei  der  Ernte  mit- 
helfen. 


Sesckwikte  des  lalses. 

N.  Larondelle  de  Verviers,  Des  Kystes  du  con.  Dissertation 
inaugurale  prösentöe  pour  Tobtention  du  grade  de  doctenr 
special  en  sciences  chirurgicales.  Liöge.  1865.  8.  287  pp. 

Die  vorliegende,  den  umfang  einer  gewöhnlichen  Disserta- 
tion weit  überschreitende  Schrift  bietet  im  Ganzen  sehr  wenig 
Originelles;  auch  die  zahlreich  in  dem  Buche  wiedergegebene 
Gasuistik  ist  fast  durchweg  von  dem  Verf.  nicht  gesammelt,  son- 
dern grOsstentheils  der  Monographie  des  Ref.  (üeber  die  Gysten- 
geschwfilste  des  Halses.  1855)  und  einigen  anderen  neueren  Ar- 
beiten, zum  Theil  unter  Hinzufugung  von  Druckfehlern,  entlehnt 
worden.     Wir  haben  deshalb  nicht  nSthig,  weiter  auf  die  Scdrift 


Holmes  (Transact.  of  the  Fatholog.  Soc.  of  London.  Vol.  15. 
1864.  p.  215).  Bei  einem  8jähr.  Knaben  fand  sich  eine  ange- 
borene Geschwulst  am  Halse,  bestehend  aus  zwei  fluctui- 
renden,  halb-durchscheinenden  Theilen,  deren  einer  theilweise 
über  dem  rechten  Froc.  mastoid.  gelegen  war,  während  der  andere 
etwas  tiefer  am  Halse,  durch  eine  tiefe  Depression  getrennt,  doch 
augenscheinlich  mit  einander  communicirend ,  sich  befand.  Dar- 
unter war  eine  ausgedehnte  Masse  lappigen,  soliden  Gewebes  ge- 
legen^ welche  sich  unter  den  M.  sternomastoid.  erstreckte.  Der 
Tumor  füllte  das  hintere  Hals-Dreieck  aus,  erstreckte  sich  nach 
hinten  bis  zum  Rande  des  Trapezius,  und  blieb  unten  1^"*  von 
der  Glavicula  entfernt;  seine  tiefen  Befestigungen  konnten  nicht 
ermittelt  werden,  er  erschien  etwas  beweglich.  —  Durch  Function 
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der  unteren  Cyste  wurde  etwas  dfinnes  Serum  entleert,  ohne  den 
Umfang  der  Geschwulst  wesentlich  zu  verändern.  —  Behufs  der 
Exstirpation  wurde  eine  Tncision  in  der  Längsrichtung,  und 
zwei  quere,  einen  Kreuzschnitt  bildend,  gemacht,  und  der  Tumor 
von  den  Mm.  scaleni  und  splenius,  mit  denen  er  innig  zusam- 
menhing, demnächst  durch  iheilweises  Einschneiden  des  M.  ster- 
nomast.  auch  unter  diesem  herausgeschält.  Die  ganze  Masse  wurde 
ohne  Schwierigkeit  entfernt,  bloss  einer  der  grossen  Ner^'enstämme 
des  Plexus  brachialis,  der  mit  dem  unteren  Theile  des  Tumor 
fest  zusammenhing,  erforderte  eine  mühsame  Dissection.  —  Hei- 
lung ohne  Entstellung  und  mit  ganz  freier  Beweglichkeit  des 
Kopfes.  —  Der  Tumor  bestand  aus  einer  grossen  Menge  von 
Cysten,  mit  blutigem  und  wässerigem  Inhalt,  eingebettet  in  eine 
weiche,  homogene,  feste  Substanz,  von  dem  Aussehen  und  der 
Consistenz  eines  Euters,  bei  genauerer  Untersuchung  aus  einer 
grossen  Menge  Fett  mit  etwas  fibrösem  Gewebe  und  einigen 
freien  Kernen  bestehend. 

Fröbelius  (zu  St.  Petersburg)  (St.  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  9.  1865.  S.  173)  heilte  eine  angeborene 
Halscyste  durch  Jod-Injection.  Bei  einem  6tägigen  mun- 
teren und  wohlgenährten  Mädchen  fand  sich  auf  der  linken  Seite 
des  Halses  eine  uniloculäre,  von  normaler  Haut  bedeckte,  fluctui- 
rende  Cyste,  die  sich  vom  Proc.  mast.  bis  zum  Os  hyoid.,  und 
vom  Rande  des  Unterkiefers  bis  zum  Schlüsselbein  erstreckte.  — 
Bei  den  innerhalb  6  Tagen  2mal  vorgenommenen  Punctionen,  in 
Folge  deren  die  Geschwulst  sich  schnell  wieder  füllte,  war  in 
der  entleerten  Flüssigkeit  kein  Cbolestearin,  wohl  aber  Eiter, 
Blutkörperchen  und  Blutfibrin,  das  sich  bei  Berührung  mit  der 
Luft  niederschlug,  viel  gelöstes  Eiweiss,  Spuren  von  Zucker,  nicht 
unbedeutende  Mengen  von  Harnstoff,  die  im  normalen  Blute  ge- 
lösten Salze,  jedoch  mit  Verminderung  der  Phosphate,  gefunden 
worden;  die  Reaction  war  neutral.  —  Nach  Injection  einer  wässe- 
rigen Jodlösung  füllte  sich  die  Geschwulst  von  Neuem;  nach 
Einspritzung  von  Wasser  und  Jodtinctur  aber  folgte  eine  bedeu- 
tende Entzündung  des  Sackes,  mit  Fieber  und  Unruhe,  nach  12 
Tagen  färbte  sich  die  Haut  röthlich,  und  am  folgenden  Tage  ent- 
leerte sich  aus  der  spontan  wieder  eröffneten  Stichwunde  eine 
geruchlose,  blutig-eiterige  Flüssigkeit,  und  mehr  und  mehr  gut- 
artiger Eiter,  wobei  die  Geschwulstwandung  derber  und  fester 
wurde,  und  sich  an  den  Grund  anlegte,  so  dass  Heilung  in  kurzer 
Zeit  zu  erwarten  war. 

C.  Hennig  (zu  Leipzig)  (Wiener  Medicinal-Halle.  Jahrg.  5. 
1864  No.  62)  beschreibt  unter  dem  Namen  Haematocele  colli 
connata  eine  Blutcyste  ausserhalb  der  Schilddrüse  bei  einem 
7wöchentl.,  unter  Anwendung  der  Zange  geborenen  Kinde.  Di^ 
zuerst  in  der  6.  Lebenswocbe  an  der  Stelle,  wo  die  linke  Art- 

82»» 


f  QOO  E.  Garlt,  Jahresbericht  für  1863-1865. 

I  SQbclav.  durch  die  Mm.  Bcaleni  eintritt,  bohiieDgrosfi  Yrabrgoiom- 

I  mene  Geschwulst  hatte  rasch  an  Umfang  zugenommen,  und  die 

1  Grösse   einer  Frucht   von  Mnsa   sapientinm  erreicht,  mit   ihrer 

Längsrichtung  ziemlich  parallel  dem  Schlüsselbeine.    Die  äussere 
i  Haut  verschiebbar,  Pulsation  nicht  zu  fühlen;  jede  Exspiration 

;  blies  den  Tumor  auf,  derselbe  fluctuirte  deutlich,  liess  sich  aber 

durch  Druck  nicht  entleeren.  Die  Lage  des  Kindes  war  beständig 
mit  rückwärts  gebeugtem  Kopfe;  es  vermochte  denselben  nir 
wenig  zu  drehen,  war  sehr  kurzathmig,  konnte  aber  leidlich 
saugen.  —  Nach  einer  queren,  etwa  1''  langen  Incision  mit  der 
Lancette  in  die  mittelst  zweier  Finger  gespannte  Geschwulst, 
spritzte  sofort  ein  fingerdicker  Strahl  venös-blutig-serOser  Flüssig- 
keit heraus;  Digital-Compression,  dann  Tamponnside  und  Druckver- 
band. Am  folgenden  Tage  ein  mit  Fett  bestrichenes  Leinwandläpp- 
chen statt  des  Tampons  in  die  Höhle  gelegt,  wobei  einige  Tropfen 
Eiter  entleert  wurden.  Nach  1  Monat  die  Wunde  geheilt,  die 
Cyste  aber  wieder  gefüllt;  deshalb  nochmalige  Eröffnung  mit 
gleichem  Erfolge,  und  Cauterination  der  Innenfläche  der  Cyste 
mit  Höllenstein;  danach  heftige  Reaction;  Husten;  ö  Tage  Bpiäter 
Einlegung  von  2  Wieken;  1  Woche  danach  Einspritzung  vod 
verdünnter  Jodtinctur  in  den  Sack,  Verheilung  der  Wunde,  7  Wo- 
chen nach  der  ersten  Eröffnung.  —  [H.  nimmt  an,  dass  im  vor- 
liegenden Falle  in  eine  ursprünglich  mit  Serum  gefüllte  Cyste 
ein  Bluterguss  aus  weiten,  in  deren  Wandungen  gelegenen  Teoes- 
ästen  stattgefunden  hatte,  die  in  innigem  Connex  mit  den  grosse^ 
in  den  Brnstraum  sich  einsenkenden  Venenstämmen  zunächst  der 
am  Sacke  liegenden  V.  jugular.  ext.  sich  befanden,  da  nur  hier- 
durch die  Erscheinung  des  An-  und  Abschwellens  der  Geschwulst 
während  des  Ausathmens  und  Schreiens  sich  erklärt.] 

Verneuil  (Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  439),  nachdem  er 
bei  einem  41jähr.  Manne  (Sept.  1860)  eine  Parotis- Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  die  überall  fest  adbä- 
rent  und  bis  zum  Pharynx,  Digastricus,  den  Halsgefässen  reichend, 
gefunden  wurde,  exstirpirt  hatte,  beobachtete  2  Jahre  10  Monate 
später  (Juli  1863)  ein  enormes  Recidiv  der  naoh  der  ersten 
Entfernung  als  fibro-glandulär  erkannten  Geschwulst,  indem  vom 
Ohrläppchen  an  abwärts,  bis  2  Querfinger  breit  vom  Schlüssel- 
bein und  von  vorne  nach  hinten,  vom  hinteren  Rande  des  auf- 
steigenden Kieferastes  bis  2  Qnerfingerbreit  von  der  Linie  der 
Procc.  spinosi,  sich  eine  höckerige  Geschwulst  fand,  die  eine 
flache,  ziemlich  umfangreiche  Verlängerung  vom  Ohre  ans  unter 
die  Kopfschwarte  entsendete.  Die  Geschwulst  sehr  wenig  beweg- 
lich, etwas  mehr  in  ihrem  unteren  Theile.  Geringe  Fnnctions- 
störungen  in  den  benachbarten  Theilen,  aber  heftige  Schmerzen 
in  der  betreffenden  Seite  des  Halses  und  der  Kopfhaut.  *-  In- 
cision am  vorderen  Rande  der  Geschwulst;  die  Biiiircation  der 
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Carotis   comm.  and  die  Carotis  ext.,  deren  Unterbindung^  zur 
ISrleichterang  der  Exstirpation ,  beabsichtigt  wurde,  fanden  sich 
durch  die  Geschwulst  so  nach  innen  gedrängt,  dass  V.  die  Ga- 
rotiti   Gommun.  freilegte  und  unterband,   was  bei  der  Infil- 
tration  des  Kopfnickers  durch  den  Tumor,  der  dadurch  bewirkten 
tiefen    Lage   der  Arterie,   und  der  vorhandenen  Blutung  einige 
Schwierigkeiten    hatte.     Bei    der   weiteren    von  der  Peripherie 
nach    dorn  Centrum    geführten  Exstirpation,    bei    der  ein  Theil 
der  bedeckenden  Haut  entfernt  wurde,  fand  eine  starke  venöse 
Blutung,  einmal  auch  ein  Lufteintritt  in  eine  Vene,  indessen  ohne 
weiteren  Nachtheil  statt;«  die  Parotisgegend  blieb  dabei  zuletzt 
übrig,   und  musste  von  der  durch  die  Geschwulst  umwachsenen 
Carotis    externa  ein  Stück  entfernt,  und  eine  doppelte  Unterbin- 
dung   gemacht   werden,   ebenso   wie   auch    an  dem  vereinigten 
Stamme    der  Vv.  facial.    und  temporal.     Am  Ende   der  ungef. 
40  Minuten   dauernden  Operation   waren  noch  einige  infiltrirte 
Lymphdrüsen  zu  exstirpiren.    Die  Heilung  der  enormen  Wunde, 
in    welcher   alle   seitlichen  Halsmuskeln   und  beinahe  auch  der 
Pharynx  blossgelegt  waren,  erfolgte  grösstentheils  in  überraschend 
günstiger  Weise,  war  indessen  nach  einigen  Monaten  noch  nicht 
vollendet,   bei  Verminderung  der  vorhandenen  Facialislähmung, 
einigen  Beschwerden  in  der  Beweglichkeit  des"  Halses  und  Rau- 
higkeit der  Stimme.  —  Die  sich  an  diesen  Fall  in  der  Soc.  de 
Cbir.    anknüpfende  Discnssion  über  die  prophylaktische  Unter- 
bindung grosser  Arterien,  namentlich  der  Carotis,  übergehen  wir, 
weil  die  vorzugsweise  aus  der  Literatur  beigebrachten  Facta,  auf 
die  sich  die  Discussion  stützte,  zu  wenig  zahlreich  und  vollstän- 
dig waren,  um  sie  als  massgebend  erachten  zu  können.  —  Bei 
einer  spSteren  Untersuchung  des  Fat  fand  Y.  (Gaz.  des  Hdpit. 
1864.  p.  179)  Erscheinungen,  wie  sie  einer  Verletzung  des 
Grenzstranges    des   Sympathicus   magnus  zugeschrieben 
werden,  nämlich  erhöhte  Temperatur  und  Gefäss- Gongestion  an 
der  Schläfe  und  dem  Zahnfleisch,  auf  diese  Gegend  und  die  ent- 
sprechende Gesichtshälfte  localisirt;    Schweisse,  permanente  Con- 
traction  der  Pupille.  —  Es  musste  zweifelhaft  bleiben,  ob    eine 
Verletzung  des  Sympathicus  bei  der  Ligatur,  oder  bei  der  Ans- 
Hchälung  des  Tumors  stattgefunden  hatte. 

James  Spence  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  36. 
1863.  p.  272.  m.  4  Abbildgg.)  entfernte  mit  glücklickem  Erfolge 
einen  enormen,  tiefsitzenden  Tumor  des  Halses  und 
Gesichtes  bei  einer  34 jähr.  Frau.  Die  Geschwulst  war  im 
18.  Lebensjahre  der  Pat.  als  kleiner  Knoten  unter  der  Haut  über 
dem  rechten  Proc.  mastoid.,  und  unmittelbar  unter  dem  Ohr- 
läppchen entstanden,  und  hatte  sich  allmälig  bis  zu  dem  jetzigen 
Umfange,  der  dem  des  Kopfes  der  Pat.  gleichkam,  vergrössert. 
In  ihren  Grenzen  blieb  sie  oben  ungef.   1"  vom  2.  Halswirbel, 


502  E.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1868—1865. 

antea  l^"  vom  Schlüsselbein  eutfernt,  reichte  bis  zar  Hittellinie 
des  Halses  in  der  Gegend  des  Ringknorpels,  erstreckte  sich  dann 
neben  dem  Mundwinkel  vorbei,  um  den  äusseren  Augenwinkel 
herum,  durch  den  unteren  Theil  der  Schläfengegend,  und  von  da 
bis  zur  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  Meatus  audit.  extern.     Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  unregelmässig  gelappt,  am  meisten  im 
Gesicht  prominirend,  woselbst  auch  Fluctuation  sich  findet,  während 
der  Rest  derselben  solide  war.    Nirgends  eine  Drüsenanschwel- 
lung; weder  Respiration  noch  Deglutition  erschwert;  blasses,  aber 
nicht  kachektisches  Aussehen  der  Fat.  —  Operation:  Umschrei- 
ben eines  elliptischen  Hautstückes  in  der  Längsrichtung,  und  eine 
dieselbe  kreuzende  Incision;  die  dadurch  gebildeten  4  Lappen 
losgelöst,  die  V.  jugul   ext.   vor  der  Durchschneidung  doppelt 
unterbunden;   der  M.    sternomastoid.   in  der  Mitte  des  Tumoi^s 
so  befestigt,  dass  er  oben  und  unten  davon  durchschnitten  wer- 
den musste;  Loslösung  der  Geschwülst  von  unten  und  hinten, 
bis  der  N.  phrenicus   sichtbar  wurde.    Die  Trennung  oben,  wo 
die  Geschwulst  zwischen  Proc.   mast.  und  Unterkiefer  eindrang, 
war  besonders  schwierig  an  der  Befestigung  unter  dem  Ohr  über 
dem  Proc.  mastoid.    Ausser  einigen  sogleich  nach  der  Trennung 
unterbundenen  Arterien  und   einigen  grossen  Venen,  die  schon 
vor  der  Durchschneidung  unterbunden  wurden,  war  die  Blutung 
hauptsächlich  eine  venöse,  von  den  aus  dem  Tumor  stammenden 
Venen.    Die  nach  der  Exstirpation  vorhandene  Wunde  erstreckte 
sich  vom  Jochbein  zum  Schlüsselbein  und  dessen  Sternalgelenk; 
von  der  Parotis,  die  entweder  atrophirt  oder  verdrängt  war,  war 
nichts   zu  sehen;  die  Carotis  externa  war  pulsirend  zu  fühlen, 
der  M.  digaätricus  war  freigelegt,  ebenso  die  Carotis  comm.  und 
V.  jugul.  int.  fast  in  ganzer  Ausdehnung,  auch  der  N.  phrenicus 
auf  dem  Scalenus  ant.     Vereinigung   der  auch  jetzt  noch  sehr 
reichlichen  Hautbedeckung.  —   Ohne  bedenkliche  Zufälle  war  in 

2  Monaten  die  Heilung  erfolgt.  —  Die  entfernte  Geschwulst,  ugf. 
V)i"  lang,  8\"  breit,  7^'  dick,  wog  mehr  als  7  Pfd.,  bestand  trotz 
ihres  knolligen,  cystenähnlichen  Aussehens  aus  solider  Substanz, 
von  fast  knorpeliger  Festigkeit,  und  bestand  grösstentheils  aus 
fibrillärer  Structur,  mit  eingebetteten  ovalen,  runden  und  läng- 
lichen, kernhaltigen  Zellen,  mit  allen  Charakteren  der  Enorpel- 
zellen ;  dieselben  variirten  in  den  einzelnen  Theilen  der  Geschwulst 
sehr  erheblich  in  ihrer  Menge;  ein  anderer  Theil  der  Geschwulst 
bestand  aus  granulären  Massen  und  ein  noch  anderer  aus  Fett 

Fleming  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  38.  1864.  p.  428  m.  Abbild.).  Bei  einem  ISjähr.  Mädchen 
fand  sich   auf  der  1.  Seite  des  Halses  und  Gesichtes  eine  vor 

3  Jahren  als  kleiner  Knoten  hinter  dem  Ohre  entstandene,  sich 
von  oberhalb  des  Jochbogens  und  Proc.  mastoid.  bis  zur  Höhe 
des  Ringknorpels  erstreckende,  das  Ohr  verdrängende  Geschwu^ 
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von  6  und  8^'  im  Längs-  und  Qaer-DurchmesBer.  Die  Haut  über  der 

sich  fest    und  wie   granulirt  anfühlenden  Geschwulst  dunkel  ge- 

fSrbt,   Venen  erweitert;  die  Geschwulst  fast  unbeweglich;  keine 

Erschwerung  des  Athmens  und  Schlingens,  oder  Innervationsstö- 

rang  ;    keine  Schmerzen;  Gesundheit  der  Fat.   gut.    —   Bei  der 

Exstirpation  zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  den  Muskeln  am 

Kieferwinkel  und  der  Parotis  yerwachsen,  so  dass  eine  Portion 

von  derselben  entfernt  und  der  Ductus  getrennt  werden  musste; 

die  Scheide  der  Carotis  comm.   wurde  eine  kurze  Strecke  weit 

freigelegt.     In  5  Wochen  die  Wunde  fast  geheilt,  jedoch  Facial- 

l&hmung  vorhanden.  —  Die  nicht  von  einer  deutlichen  Kapsel^ 

Bondern    bloss    einer   verdichteten  Bindegewebshülle   umgebene, 

änsserlich    in   Folge   der   zahlreichen   kleinen   Erhebungen   wie 

SchrotkQgelchen,  und  dabei  elastisch  sich  anf&hlende  Geschwulst 

hatte  eine  fibro-cystische  Substanz,  mit  Ueberwiegen  der 

fibrösen   Elemente,  während  die  verschieden  geformten  kleinen 

Cysten  einen  dunkelgelben,  mit  Blut  geftrbten  Inhalt  hatten.  — 

Üngefthr  6  Monate  nach  der  Operation  erschien  ein  Recidiv  der 

Geschwulst  an  der  ursprünglichen  Stelle,  schnell  wachsend,  fest 

zwischen  dem  Eieferwinkel  und  der  Regio  mastoidea  eingebettet; 

dabei  Kopischmerzen.    Pat.  wurde  darauf  von  Typhus  ergriffen, 

und  verstarb  daran  in  1  Woche.  Bei  der  Se ct.*  fand  sich  ausser 

dem  Recidiv,   welches  dieselben  anatomischen  Charaktere,  wie 

die  ursprüngliche  Geschwulst  hatte,  keine  andere  in  irgend  einer 

Leibesb5hle. 

Rieh.  G.  Butcher  (Operative  and  Conservative  Surgery 
(s.  S.  24)  p.  869  mit  PI.  41).  Bei  einem  12jährigen  Knaben 
fand  sich  eine  enorme  Geschwulst  am  Halse,  welche,  die 
ganze  rechte  Seite  des  Halses  bedeckend,  tief  zwischen  dem  ün- 
terkieferwinkel  und  Proc.  mast.  eindrang,  das  Ohr  abhob,  bis  zur 
Wange  und  zur  Symphyse  des  Unterkiefers  sich  erstreckte,  die 
Trachea  etwas  nach  links  verdr&ngt  hatte,  hinten  bis  weit  fiber 
den  Proc.  mastoid.  und  fast  bis  zur  Wirbelsäule  reichte,  vorne 
das  Schlüsselbein  um  volle  2'*  fiberragte,  die  Articulat. ^stemo- 
clavic.  bedeckend,  so  dass  durch  die  massive,  aber  etwas  höcke- 
rig erscheinende,  fast  unbe'wegliche  und  in  6  Jahren  von  einem 
kleinen  Knoten  in  der  Mitte  des  Halses  entstandene  Geschwulst 
der  Kopf  nach  oben  und  links  gedrängt  worden  war.  Die  Ge- 
schwulst fühlte  sich  an  einzelnen  Stellen  fest,  an  anderen  elastisch, 
und  selbst  pseudofluctuirend  an,  liess  aber  auch  hier  und  da  ein- 
zelne solide  Stücke  erkennen.  Die  Hautdecken  verdünnt,  von 
zahlreichen  erweiterten  Venen  durchzogen,  deren  ein  ganzes 
Packet  in  varicGsem  Zustande  in  der  dem  M.  pect.  maj.  be- 
deckenden Haut  gelegen  ist.  Obgleich  Pat.  keine  Schmerzen  hat, 
sind  die  durch  das  Gewicht,  den  Umfang  und  den  durch  den 
Druck  des  Tumors  auf  benachbarte  Theile  ausgeübten  Beschwer- 
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den  sehr  beträchtlich.  —  Bei  der  Exstirpation  warde  über  die 
oberen  ^  des  Tumors  eine  vor  dem  Ohrläppchen  beginneude, 
in  der  Längsrichtung  desselben  verlaufende  Incision  gemacht, 
um  zunächst  die  grossen  Venenstämme  im  unteren  %  za  scba- 
nen.  Nach  und  nach  wurde,  von  oben  beginnend,  nachher  auch 
durch  Verlängerung  des  Hautschnittes  nach  unten,  der  Tumor 
aus  allen  seinen,  oft  sich  tief  einsenkenden  VerbindaDgen  gelöst, 
indem  alle  Arterien  sofort  nach  der  Durchschneidung,  die  sehr 
erweiterten  Venen  aber  vor  derselben  doppelt  unterbunden  wur- 
den. Bei  dem  LGsen  der  Geschwulst  aus  der  Tiefe  erwies  sieh 
ein  silbernes  Messer  als  sehr  nützlich.  Ganz  besonders  fest,  in 
der  Länge  von  6—7''  waren  die  unter  dem  Trapezius  gelegenen 
Adhäsionen,  die  sich  bis  zu  den  sehnigen  Ursprüngen  der  tiefen 
Halsmuskeln  erstreckten.  Vorne  musste  der  Tumor  von  dem 
hinteren.  Theile  der  Knorpelringe  der  Trachea,  dem  Schildknor- 
pel, Zungenbeine,  von  der  Scheide  der  grossen  Gefasse,  die  ganz 
in  denselben  eingebettet  lagen,  losgetrennt,  und  in  die  Tiefe  bis 
zu  den  Mm.  longus  und  rectus  colli,  und  an  einigen  Stellen  bis 
zu  den  Procc.  transversi  der  mittleren  Halswirbel  vorgegangen 
werden.  Nach  der  Exstirpation  lag  frei:  Die  Parotisgegend  leer, 
indem  die  Drüse  theils  durch  Druck  resorbirt,  theils  in  die  Ge- 
schwulst aufgegangen  war;  der  M.  sterno-mastoid.  war  aus  den- 
selben Ursachen  in  seiner  Mitte  und  an  seiner  Insertion  am  Proc 
mast.  defect,  die  übrigen  Theile  des  Muskels  ausgedehnt;  die 
Gland.  submax.  theilweise  exstirpirt,  der  N.  glossopharyngeus 
quer  über  den  Hals  verlaufend  sichtbar;  die  Carotis,  V.  jugnl.  int. 
und  N.  vagus  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  am  Halse  freiliegend, 
ebenso  die  V.  subclavia  und  verschiedene  Wurzeln  des  Plexus 
brachial.  —  Die  Untersuchung  des  5  Pfund  2  Unzen  wie- 
genden Tumors  erwies  denselben  als  von  dichter,  fibröser 
Structur,  gelappt  und  mit  zahlreichen  Fortsätzen,  die  sich  nach 
allen  erreichbaren  fibrOsen  Gebilden  hin  erstreckten.  ' —  7  Tage 
lang  war  der  Verlauf  ein  durchaus  günstiger;  am  9.  Tage  aber 
ging  Pat.  an  Pyämie  zu  Grunde. 

John  Wood  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  VoL  II.  p. 
467)  entfernte  bei  einem  33 jähr.  Landarbeiter  einen  in  17  Jah- 
ren entstandenen,  nachgiebigen,  fast  fluctuirenden,  6  Pfd.  9  Un- 
zen schweren,  fibro-glandulären  Tumor  des  Halses,  der  als  kleiner 
Knoten  unter  dem  linken  Ohre  begonnen,  und  nachdem  er  einen 
enormen  Umfang  erreicht  hatte,  vor  2  Monaten  aufgebrochen 
war  und  sehr  stinkenden  £iter  entleert  hatte.  Man  konnte  an* 
seinem  mit  der  Hand  vollständig  zu  umgehenden  Stiele  eine 
starke  Falte  der  Fascie  fühlen,  durch  welche  derselbe  von  den 
tieferen  Gebilden  des  Halses  getrennt  wurde.  Elliptische  Schnitte, 
einen  grossen  Theil  der  hypertrophischen  Haut  einschliessend; 
Ausschälung  leicht.    16  Tage  später  befand  sich  Pat.  ganz  wohl; 
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die  ersparte  Haut  contrabirte  sich  schnell.  —  Aaf  dem  Durch- 
Bchoitt  zeigte  der  Tumor,  welcher  sehr  das  Aussehen  einer  Me- 
lone hatte,  eine  grosse  HOhle,  mit  zertrümmerter  Substanz  und 
höchst  übelriechendem  Eiter. 

Einen  Beitrag  zur  Exstirpation  grosser  Halstumoren 
liefert  Danzel  (dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  887). 

0.  Kapp^ler  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864.  S. 
271)  beschreibt  die  von  Billroth  ausgeflihrte  Exstirpation  eines 
wie  zwei  Fäuste  grossen  Lymphdrüsen-Sarkoms  und  die  da- 
bei vorgekommene  Excision  eines  i"  langen  Stückes  des 
N.  vag  US  bei  einem  30jährigen  Weber.  Die  auf  der  rechten 
Seite  des  Hsdses  gelegene  Geschwulst  reichte  oben  von  etviras 
hinter  dem  Ohre  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers,  stützte  sich  unten 
an  die  Clavicula  auf,  ging  nach  vorne  etwas  über  die  Mittellinie 
fort,  und  verlor  sich  nach  hinten^  in  nicht  genau  abgegrenzter 
Weise  unter  dem  M.  sternocleidomast.  Bei  der  Exstirpation  fand 
sich,  dass  der  Tumor  bis  auf  die  Carotis  reichte,  welche  in  der 
Ausdehnung  von  I2"  nebst  ihrer  Theilungsstelle  freigelegt  werden 
musste,  während  die  A.  thjreoid.  super,  und  mehrere  kleinere, 
quere  Arterien  unterbunden  wurden.  Nach  unten  und  hinten, 
dem  Rande  des  M.  cucuUaris  entsprechend,  musste  wegen  fester 
Verwachsung  ein  Theil  der  käsig  -  breiigen  Geschwulst  zurückge- 
lassen werden.  Ein  nach  aussen  von  der  Carotis  comm.  gelege- 
ner, sorgfältig  abpräparirter  Strang  von  der  Dicke  des  N.  vagus, 
dessen  Lage  wegen  der  Verschiebung  der  Theile  durch  die  Ge- 
schwulst nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  ergab  sich  schliess- 
lich als  obliterirte  V.  jugular.;  dagegen  fand  sich  nach  Entfer- 
nung der  Geschwulst,  dicht  hinter  der  Carotis,  ein  centraler 
Stampf  des  N.  vagus  und  etwas  tiefer  sein  peripherisches  Ende, 
und  fast  das  ungefähr  V'  lange  Stück  an  der  central  käsig  er- 
weichten, in  den  peripherischen  Schichten  markig  aussehenden 
Gesehwulst.  —  Nach  der  Operation  zeigten  Puls  und  Respiration 
durchaus  keine  Anomalieen;  am  Abend  war  die  Stimme  etwas 
raub,  langsames  Schlucken  verursachte  keine  Beschwerden,  rasches 
Trinken  jedoch  Verschlucken.  Nach  19  Tagen  Fat.  von  einem  Ery- 
sipel befallen,  nach  6  Wochen  geheilt  entlassen.  —  Die  wiederholt 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  (da 
der  N.  vagus  ziemlich  tief,  etwa  IV  oberhalb  der  Clavicula, 
durchschnitten,  der  N.  laryngeus  super,  also  in  Function  geblie- 
ben nnd  der  schliessliche  Effect  far  den  Kehlkopf  hier  derselbe 
war,  als  ob  der  N.  recurrens  durchschnitten  worden  wäre)  die 
Bewegungen  des  Kehldeckels  ganz  frei,  vollständige  Erhaltung 
der  Sensibilität  im  Inneren  des  Kehlkopfes,  dagegen  alle  übrigen 
Muskeln  der  rechten  Kehlkopfseite  ihrer  Function  enthoben;  beim 
Intoniren  eines  tiefen  ä  blieben  das  rechte  Stimmband  und  der 
rechte  Giessbeckenknorpel  unbeweglich'  stehen,  der  linke  richtete 
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sich  in  gewohnter  Weise  auf,  näherte  sich  sammt  seinem 
Stimmbande  bis  etwas  über  die  Mittellinie  hinaus  dem  rechten, 
und  bewirkte  so  den  Verschluss  der  Rima  glottidis.  Bei  hoben 
Tönen,  namentlich  bei  einem  hohen  i ,  legte  sich  das  linke  Stimni- 
band  in  seiner  ganzen  Breite  über  das  rechte  hinüber. 

Henry  Lee  (St.  George's  Hosp.)  (Lancet.  1864.  Vol.  II. 
p.  523).  Bei  einem  30jährigen  Manne  mit  einer  den  vorderen 
Theil  der  1.  Seite  des  Halses  einnehmenden  Drüsengeschwulst 
war  nach  einem  Einschnitt  in  dieselbe  ein  gangränOser  Zustand 
der  Wunde  aufgetreten,  später  hatte  sich  dieselbe  jedoch  gerei- 
nigt und  mit  Granulationen  bedeckt,  bei  starker  YermindeniDg 
des  ümfanges;  15  Tage  nach  der  Eröffnung  trat  eine  plötzliche 
arterielle  Blutung  auf;  nach  Spaltung  der  ganzen  Geschwulsi  und 
Entfernung  einer  Menge  Trümmer  fand  sich  im  Grunde  der  Wunde 
die  Carotis  commun.  ulcerirt  und  die  Y.  jugular.  freigelegt. 
Ein  Unterbindungsversuch  an  Ort  und  Stelle  missglückte,  wegen 
der  Brüchigkeit  der  Arterie,  der  Schnitt  wurde  deshalb  nach  unten 
verlängert,  die  Arterie  an  einer  gesunden  Stelle  unterbun- 
den, und  gleichzeitig  eine  Ligatur  an  das  peripherische  Ende 
und  an  die  Vene  gelegt.  Fat.,  durch  den  Blutverlust  sehr  bedeo- 
tend  erschöpft«  starb  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sect.  fand  sick 
die  Ligatur  dicht  an  der  Bifurcationss teile,  1"  darunter  aber  eine 
andere  Stelle,  wo  die  Ligatur  bereits  einmal  zugezogen  sein 
musste;  ausserdem  die  unteren  Enden  der  Carotis  externa  und 
interna  unterbunden.  In  der  Wunde  und  deren  Umgebung  nu8s- 
grosse  Drüsenmassen,  mit  kleinen  Eiterherden  darin. 


Luftwege. 

Uftfistdni  BrtuchepUstik. 

Ulrich  (E.  Thoman,  Wiener  Medizinalhalle.  1863.  S.  510). 
Bei  einem  47 jähr.  Manne,  der  bei  einem  Selbstmordversuche  sich 
eine  4— 4i''  lange  Wunde  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein^ 
mit  Durchschneidung  des  1.  grossen  Hernes  desselben  und  Eröff- 
nung des  Lig.  hyothyreoid.  in  der  Breite  von  V,  zugefügt  hatte, 
war  nach  2  Monaten  die  Wunde  auf  eine  i"  weite,  rundliche,  in 
der  Mittellinie  des  Halses  gelegene  Fistelöffnung  reducirt, 
durch  welche  die  falschen  Stimmbänder  deutlich  sichtbar  waren, 
und  die  genossenen  Flüssigkeiten,  statt  in  den  Oesophagus  za 
gelangen,  im  Strahle  abflössen,  indem,  wie  die  spätere  Unter- 
suchung ergab,  auch  der  Kehldeckel  an  seiner  Basis  eingeschnit- 
ten war.  3  Monate  nach  der  Verletzung,  wurde  nach  2—3'" 
breiter  Abtragung  der  Fistelränder,  auf  der  1.  Seite  des  Halses 
ein  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteter,  oben  convexer  Lap- 
pen gebildet,  aber  die  Fistel  transplantirt   und  angeheftet 
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Von  dem  Momente  der  Vereinigung  an  wurde  die  Sprache  reiner 
und  das  Schlingen  besser.  Die  Anheilung  erfolgte  vollständig 
per  I.  int.,  die  Sprache  erlangte  ihre  normale  Reinheit  wieder, 
und  ging  das  Schlucken  von  festen  und  flüssigen  Speisen  ohne 
Beschwerden  vor  sich. 

Lefort  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  499)  beobachtete  bei 
einem  53jähr.  Gärtner  eine  durch  wiederholte  Abscessbildungen 
entstandene,  in  dem  Spatium  cricothyreoid.  gelegene  Larynx- 
Fistel  mit  trichterförmiger  Oeffnung,  von  1  Gtm.  Durchmesser, 
rothen,  verdünnten  Rändern.    Dabei  häufiger  Husten,  mit  reich- 
licher Expectoration,  Abmagerung,  Rauhigkeit  der  Stimme;  zur 
Erleichterung  des  Sprechens  musste  der  Finger  auf  die  Oeffnung 
gelegt  werden;  Pat.  hatte  bedeutend  an  Eörperkraft  verloren.  — 
Die  von  demselben  geforderte  Yerschliessung  der  Fistel  wurde  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  Zunächst  wurde  die  oberflächlichste 
Schicht    der    neugebildeten,    die   TrichterOfihung   auskleidenden 
Schleimhaut  entfernt;  dann  durch  elliptische  Schnitte  ober-  und 
unterhalb  die  Fistel  umschnitten,  von  der  so  umschnittenen  Haut 
nur  die  oberste  Schicht  abgetragen,  und  die  möglichst  in  die 
trichteHÖrmige  Oeflnung  gedrängten  Wundränder  durch  6  Hetall- 
nähte  vereinigt.    Eine  zurückgebliebene  Fistel  von  der  Stärke 
eines  Sondenknopfes  wurde  durch  Argent.  nitric.  zum  Verschluss 
gebracht     Pat.   erlangte   die   für   sein   Gewerbe   erforderlichen 
Kräfte  wieder. 

Fr.  Ried  (Richard  Keller,  Ein  Fall  der  Bronchoplastik. 
Inaug-Abhdlg.  Jena.  1864.  8.  m.  Abbildg.  und  Fr.  Ried,  Je- 
naische Zeitschr.  f.  Media  u.  Naturwissensch.  Bd.  1.  1864. 
S.  370  m.  Taf.  IX.)  brachte  eine  grosse  Luftfistel  der  Regio 
subhyoidea  durch  eine  plastische  Operation  zur  Heilung. 
Bei  einem  36jähr.  Manne  war  nach  einem  Selbstmordversuche 
durch  Abschneiden  der  Kehle  der  grössere  Theil  der  Halswunde 
von  den  Seiten  her  vernarbt  und  nur  in  der  Mitte,  zwischen 
Zungenbein  und  Kehlkopf  eine  fast  viereckige,  etwa  V'  hohe  und 
V'  breite  FistelOfi^nung  zurückgeblieben.  Die  Verletzung  musste  eine 
sehr  bedeutende  gewesen  sein,  wie  aus  der  sehr  breiten,  hinter 
dem  linken  M.  sternocleidomast. ,  etwa  1^'  unter  dem  Proc.  ma- 
stoid.  beginnenden,  bis  an  den  vorderen  Rand  desselben  Muskels  der 
rechten  Seite  reichenden  Narbe  zu  ersehen  war,  deren  tiefe  Einzie- 
hung auch  auf  eine  beinahe  vollständige  Durchscfaneidung  des  erste- 
ren  Muskels  schliessen  liess,  dessen  Continuität  zwar  wieder  herge- 
Btellt  war,  während  die  obere  Hälfte  des  bei  weitem  grössten 
Theiles  desselben  atrophisch  geworden  war.  Sehr  auffällig  ist,  dass 
man  die  linke  Carotis  unmittelbar  an  der  Hautnarbe  fühlen  kann. 
Auch  die  Weichtheile  der  Regio  subhyoidea,  namentlich  die  Mem- 
brana^hyothyreoidea,  müssen  sämmülch  durchschnitten  gewesen 
sein,  denn  ;der  Kehldeckel  ist  vom  Kehlkopf  getrennt,  und  be- 
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findet  sich  an  der  Basis  der  Zange  und  dem  Zungenbeine.     Die 
Gontinuität  zwischen  Zun$(enbein  und  Kehlkopf  wird  nur  dar<^ 
die  fast  1''  breite,  wenig  über  1'"  dicke  Hautnarbe  hergestellt, 
wovon  man  sieh  durch  £infahren  einer  gekrümmten  Knopfsoode 
in  die  Fistelö£fnung  überzeugen  kann.   —  Die  von  Gcrhardi 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  die  Ge.stalt 
der  Stimmritze  und  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  normal^ 
den  Kehldeckel  nach  aufwärts  gerichtet,  wenig  beweglich.     Vod 
oben  her  liess  sich  eine  Verletzung  des  Kehldeckels  nicht  ent- 
decken, wohl  aber  von  nuten,  durch  Einfuhrung  eines  kleinen 
Spiegels  durch  die  Fistel,  wodurch  man  das  abgeschnittene  ge- 
rundete Ende  des  Kehldeckelstieles,  an  der  Zungenbasis  haftend, 
deutlich  wahrnahm.  —  Die  Stimme  des  Fat.  ist  rauh,  die  Sprache 
verständlich,  selbst  wenn  der  Fat.  die  Oeffnung  nicht  verschliesst^ 
dann  jedoch  klanglos.    Da  Fat.  die  Fistel  durch  Andrücken  der 
Unterkinngegend  an  die  vordere  obere  Fartie  des  Halses  za  ver- 
schliessen  sucht,  um  auf  gewöhnliche  Weise  athmen  und  sprechen 
zu  können,  hat  er  sich  eine  Kopfhaltung,  ähnlich  der  bei  Kyphose 
der  Halswirbel  angewöhnt.    Wegen  der  Unmöglichkeit,  die  Stimm- 
ritze durch  den  Kehldeckel  beim  Schlingen  zu  verschliessen ,  er- 
folgt häufiges  Verschlucken,  namentlich  bei  Einnahme  von  G^ 
tränken.  —  Da  die  Heilung  eines  gleichzeitig  vorhandenen  Han- 
röhrenausflusses    und   einer    Verhärtung   des    Nebenhodens    erst 
nach  Monate  langer  Behandlung  erfolgte,  konnte  die  Operation 
der  Lttftfistel  erst  7  Monate  nach  dem  Selbstmordversuche,  am 
12.  März  1863  ausgeführt  werden.    Fat.  wurde  in  der  Rücken- 
lage, bei  Zuhaltung  der  Fistel  mit  einer  Compresse,  chloroformirt, 
dann  die  die  Luftfistel  umgebende  Narbe  ausserhalb  ihrer  Gren- 
zen in  gesunder  Haut,   etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers, 
in  der  Form  eines  nicht  ganz  regelmässigen  Sechseckes  umschnit- 
ten, die  Ränder  der  Wunde  etwa  1'^'  weit  abgelöst,  und  die  ganze 
umschnittene  Narbenfläche  durch  Abtragung  ihrer  Epidermisschicht 
in  eine  blutende  Fläche  verwandelt    Nach  Stillung  der  Blutung 
wurde  Fat.  noch  einmal  chloroformirt,  und  dann  ein  Lappen  von 
gleicher  Form,  aber  etwas  grösserem  Umfange  wie  der  zu  er- 
setzende Defect,  und  etwa  V*  breiter  Basis  links  nach  aussen  und 
unten  von  letzterem  umschnitten  und  abgelöst,  und  zu  besserer 
Einfügung  in  den  Defect  an  dem  Ende  des  unteren  Schnittes  noch 
ein  kleiner  rücklaufender ,  entspannender  Schnitt  angefügt;  An- 
heftung  des  Ersatzlappens  mit  3  grösseren  und  7  kleineren  Kncpf- 
nähten,  1  Naht  an  der  Basis  angelegt.    Bedeckung  des  entstan- 
denen Substanzverlustes  mit  Gerat- Charpie;  Anlegung  einer  Com- 
presse und  Cravatte,  Lagerung  des  Fat.  mit  dem  Oberkörper  hoch 
und  mit  vorgebeugtem  Kopfe.    Absolute   Dirit,  zur  Vermeidung 
von  Hustenanfällen,  zeitweise  etwas  Eis  auf  die  Zunge    —  Am 
folgenden  Tage  an  der  Mitte  de^  Lappens  beim  Athmen  zu  be- 
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obachtendes  abwechselndes  Gehoben-  and  Eingezogensein;  2  Tage 
spliter    durch  Durchschneiden   der  oberen  Nähte  ein  Spalt  ent- 
standen,   durch  den  etwas  Luft  and  Speichel  kam;  die  s&mmt- 
Uchen    Nfthte  jetzt   entfernt  und  durch   GoUodialstreifen  ersetzt. 
18  Tage  nach  der  Operation  war  der  Lappen  vollkommen  an  die 
unterliegende  Fläche  angeheilt,   die  Ränder   bis   auf  ein   etwa 
linsengroBBes  Loch  in  der  Furche  zwischen  Unterkiefer  und  Hals, 
aus  dem  beim  Athmen  noch  etwas  Luft  aus-  und  eintritt,  ver- 
narbt; der  Defect,  aus  welchem  der  Ersatzlappen  genommen  war, 
fast  vernarbt.    Die  kleine  Luftfistel  schloss  sich  erst  2  Monate 
t^pater.     Bei  der  Entlassung  des  Fat.   (26.  Juni)  fand  sich  der 
Er^atzlappen  fest  aufliegend,  auch  bei  ganz  tiefem  Ein-  und  Aus- 
aüimen^   selbst  bei  starkem  Husten  an  der  Stelle  der  früheren 
Luftiistel  sich  nicht  mehr  hebend,  und  selbst  beim  Auflegen  des 
Fingers  nicht  die  leiseste  Bewegung  zu  fühlen.   Die  Stimme  des 
Fat.  hat  sich  gebessert,  sie  ist  weniger  rauh  and  heiser. 

Von  gelungenen  plastischen  Yerschliessungen  einer  Fistel  in 
der  Regio  subhyoidea  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  nämlich 
ein  solcher  von  Velpeau,  dem  (Anfang  1832)  durch  Einbeilung 
eines  zusammengerollten  Hautpfropfens  in  die  Fistelöifnnng  der 
Verschluss  derselben  gelang,  nachdem   1  Jahr  vorher  Dupuy- 
tren dies  durch  blosses  Umschneiden  der  Fistel,  Loslösen  der 
Wundränder  und  Vereinigen  derselben  versucht  hatte.   Velpeau 
führte  gegen  Ende  desselben  Jahres  eine  analoge  Operation  — 
Schliessung  der  Fistel  durch  einen  gedoppelten  Hautlappen  — 
an  einem  anderen  Fat.  ebenfalls  mit  Erfolg  aus.    Endlich  wurde 
von  Balassa  (in  Festh)  eine  ähnliche  Operation  (Bildung  eines 
\on  unten  nach  oben  zu  schlagenden  gedoppelten  Ersatzlappens, 
dessen  vordere  Hälfte  nach  Anheilung  des  ganzen  Lappens  wie- 
der losgescbnitten  wird,  um  den  zurückgebliebenen  Wunddefect 
zu  bedecken)  1844  mit  Erfolg  gemacht.  —  Unter  den  im  Ori- 
ginal näher  erörterten,  einzelnen,  bekannt  gewordenen  Verfahren, 
bei   denen   die  Fistel   entweder   a)   durch  Herbeiziehung  eines 
Hautlappens  oder  b)  durch  Bildung  eines  Hautlappens  und  seit- 
liche Verlegung  desselben  geschlossen  wird,  ist  dieses  letztere, 
obgleich  Di  offen  b  ach   dasselbe  als  das  am  wenigsten  zu  em- 
pfehlende bezeichnet,  jedenfalls  das  zwcckmässigste,  und  richtet 
sich  dabei  die  dem  Ersatzlappen  zu  gebende  Form  nach  der  Ge- 
Ktalt  der  Wunde,  welche  durch  die  Umschneidung  und  oberfläch- 
liche Abtragung  der  Narbe  zu  Stande  gekommen  ist,  je  nachdem 
dies  in  Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks,  einer  Raute  oder 
eines  mehr    oder   weniger   regelmässigen  Sechseckes  geschieht, 
wobei  die  Excision  der  narbigen  Ränder  der  Fistelöffnung  selbst 
vollständig  unnöthig  ist. 
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tnmit  lirpcr  ii  itm  Liftvegea. 

J.  Ghamponillon  (Gaz.  des  H6pit    1863.  p.  214)    beob- 
aehtete  im  Hosp.  zu  Tlemcen  (Algier)  bei  einem  25jfthr.  Araber, 
der  seit  4  Jahren  eine  Lnftröhren-Canüle  trog,  einen   Zer- 
fall derselben  und  dadurch  herbeigefahrte  Erstickung.      Als 
sich  Pat.  im  Hosp.  vorstellte,  mit  der  Angabe,  die  Röhre   der 
Ganflle  sei  am  Tage  vorher  ihm  in  die  Luftwege  geratben,    atli- 
mete  er   ebenso   gut,  als  wenn  jene  noch  an  ihrer  Stelle   ge- 
wesen wäre;   auch   mit  einer  ihrer  ganzen  Länge  nach  in   die 
Trachea  eingeführten  Sonde  war  nichts  von  jener  zu  entdecken. 
Da  man  einerseits  den  Angaben  des  Pat  etwas  misstraute,    und 
andererseits  keine  dringenden  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
wurden  die  zu  machenden  Extractionsversuche  bis  zum  folgenden 
Tage  verschoben.    In  der  Nacht  verstarb  jedoch  Pat,  ohne  da^ 
die  Wache  dies  bemerkte.  —  Sect    Beide  Lungen  mit  dun- 
kelem  Blut  erf&Ut,  auf  ihrer  Oberfläche  ein  Dutzend  emphysema- 
töse  U^pchen.    Im  Kehlkopf  2  ihrer  Gestalt,  Insertion,  Struc- 
tur  nach  identische,  an  der  Unterfläche  beider  Ventrikel  sitzende, 
membranöse  Polypen,    von  dem  Umfange  einer  sehr  kleine* 
Erbse,  mit  einem  so  langen  Stiele,  dass  sie  bei  jeder  Exspiration»* 
bewegung  in  die  Stimmritze  getrieben  werden  konnten.    In  der 
Trachea  keine  Spur  von  Granulationen  an  der  Stelle,  wo  s^t 
4  Jahren  die  Canfile  gelegen  hatte,  bloss  eine  Verdickung  der 
Schleimhaut.    Dagegen  die  LuftrOhre  bis  zur  Bifurcation  und  in 
die  Bronchen  hinein  um   ö— 6  Mm.   erweitert;  an  der   Bifar- 
cationsstelle  fand  sich  die  in  den  rechten  Bronchus  gera- 
tbene,   sehr  dünnwandige  und  abgenutzte  ROhre,    deren  Krüm- 
mung mit  einem  ihrer  Enden  auf  dem  Vorsprunge  (Operon)  ge- 
legen war. 

Fried r.  Sander  (zu  Barmen)  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1864.  S.  499).  Ein  20jähr.  Schneidergeselle,  welcher  in 
der  Luftröhre  permanent  eine  Gantle  wegen  einer  Laryngoste- 
nose  trug,  die  nach  einem  vor  6  Jahren  gemachten  Selbstmord 
versuche  zurückgeblieben  war,  wurde  auf  der  Strasse  von  plötz- 
licher Beklemmung  und  Bluthusten  befallen,  die  ihn  am  Weiter- 
gehen hinderten ;  gleichzeitig  fand  sich ,  dass  von  der  Canüle  nur 
noch  die  äussere  Platte  vorhanden,  das  Böhrchen  aber  in  der 
Luftröhre  verschwunden  war.  Lebhafte  Dyspnoe,  alle  5 — 10  Mi- 
nuten durch  Hustenanf&IIe  bedeutend  gesteigert,  mit  einiger  Ruhe 
nach  jedesmaliger,  äusserst  anstrengender  Expectoration  blutiger, 
7—8'  weit  durch  die  Trachealfistel  fortgeschleuderter  Sputa.  — 
Da  die  Extraction  durch  die  kleine,  trichterförmig  sich  veren- 
gende Fistel  unmöglich  war,  wurde  unterhalb  derselben,  unter 
vielen  Hustenbewegungen ,  ein  neuer  Luttröhren  schnitt  an- 


Fremde  ROrper  io  den  Luiftwegeo.  gjj 

gelegt.   Die  Ansziehnng  des  vor  4  Standen  eingedrungenen  frem- 
deo  Körpers  gelang,  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Schlund- 
z&ngen,  endlich  mit  einem  starken,  nnten  hSkchenförmig  umge- 
bogenen Eisendrahte^  indem  dieser  glücklich  in  die  am  Knie  der 
Canüle  befindliche  seitliche  Oeffnung  geffihrt  wurde.    Die  Ganüle 
sass  ziemlich  festgekeilt  im  rechten  Bronchus,   13  Ctm.  von  der 
\iT\gef.  dem  Ringknorpel  entsprechenden  Trachealfistel,  und  hatte 
sin   ihrem  oberen  Ende  1  Ctm.  Dm.   Nach  ihrer  Entfernung  hörte 
jeder  Husten  und  Auswurf  auf;  die  Wunde   war,  grösstentheils 
per  I.  int.,  in  11  Tagen  geheilt.    Eine  nachträgliche  Untersuchung 
des   Larynx  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  eine  Verengung  des- 
selben im  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten ;  von  den  Stimm- 
bänflern  nichts  zu  entdecken,  an  der  vorderen  Larynxwand  einige 
rundliche  Unebenheiten,  auch  nicht  die  dünnsten  Bougies  durch 
den  Kehlkopf  durchzuführen ;  die  Sprache  sehr  schwach  flüsternd. 
Henry  Power  (Lancet.  1863.  Vol.  II   p.  277).  Ein  45jähr. 
Arbeiter,  der  während  der  Arbeit  einen  kleinen  Stein  in  den 
Mund  zu  nehmen  pflegte,  um  diesen  feucht  zu  halten,  hatte  einen 
solchen  bei  einer  plötzlichen  Inspiration  in  die  Luftröhre  be- 
kommen, ohne  dass  dadurch  bedeutende  Beschwerden  erregt  wur- 
den.    Das  Athmen  war,  auch  bei  der  Auscultation,  normal,  aber 
beim  Husten,  welches  einen  spasmodischen  Charakter  hatte,  wurde 
mit  dem  Stethoskop  an  der  Trachea  zwischen  beiden  Schlüssel- 
beinen der  scharfe  Anschlag  eines  harten  Körpers  wahrgenom- 
men.  —   Nachdem   ein  Brechmittel   und  Umstürzen   wiederholt 
ohne  Erfolg  angewendet  worden  waren,  gelang  es  P.,  45  Stunden 
nach  Einführung  des  Steines,  bei  dem  auf  den  Bauch  mit  ab- 
hängigem Kopfe  und  Thorax  gelagerten  Fat.,  welcher  tief  einzu- 
athmen   und   dann  zu  husten  aufgefordert  wurde,   durch  einen 
starken  Schlag   auf  den  Rücken    den  Stein   herauszubefördem. 
Derselbe  1*"  lang,  H"  breit,  A"  dick,  hatte  fast  genau  den  Um- 
fang eines  Schillingstückes,  von  dem  |  weggenommen  ist,  aber 
die  Dicke  von  mehr  als  5  auf  einander  gelegten  Schillingen. 

Gibb  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.   of  London.   Vol.  14. 
18G3.  p.  41)  entdeckte  mit  dem  Kehlkopfspiegel  bei  einem 
13j&hr.  Knaben  ein  Stück  Wallnussschale,  das  unterhalb 
der  Glottis  seit  einigen  Monaten  eingekeilt  lag,  und  in  Folge 
einer  heftigen  Laryngitis  die  Ausführung  der  Tracheotomie  durch 
Paget  nöthig  gemacht  hatte.    Der  fremde  Körper  sass  aber  so 
fest,  dass  er  selbst  in  der  Narkose  sich   nicht  entfernen  liess; 
als  sp&ter  aber,  nach  Erweiterung  dec  Wunde,  der  Finger  in  die 
Glottis  eingeführt  wurde,  liess  sich  kein  Körper  mehr  auffinden, 
und  wurde  angenommen,  dass  er  wahrscheinlich  aufgehustet  und 
dann  verschluckt  worden  war.     Die  Wunde  heilte,  und  Pat.  be- 
fand sich  vrieder  in  vortrefflicher  Gesundheit. 

E.  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  6.  1864.  S.  347) 
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sehwulst  hart  war,  dass  ihr  grosserer  Tbeil  sieh    anf  der  Epi- 
glottis  befand,  und  eine  kleine  Portion  dieselbe  nach  rechts  über- 
ragte, dass  ihre  Anheftong  eine  breite  war,  aber  nicht  mit  Ge- 
nanigkeit  sich  ermitteln  liess,  dass  dieselbe  sehr  wahrscheinlidi 
an  einem  der  Kehlkopfsknorpel,  vielleicht  auch  am  Zangenbeia 
stattfand.  Auch  das  Laryngoskop  gab  darüber,  wegen  des  grosses 
ümfanges  des  Tumors  keinen  Aufschluss.  —  7.  Nov.   1863:  An- 
legung einer  Fadenschlinge  durch  den  Polypen  mit  einer  krum- 
men Nadel  und  Herausfuhren  der  Enden  zum  Munde;  darauf  La- 
ryngotomia  sub-hyoidea,  durch  quere  Incision,  mit  Eröffnung  der 
Schleimhaut  des  Pharynx  zur  Seite  der  Epiglottis  und  Schouan^ 
derselben.     Mit  dem  eingefiihrten  Finger  wurde  ermittelt,  dass 
der  Polyp  mit  breiter  Basis  im  rechten  Ventrikel   des  Laryoi 
sich  inserirte;  darauf  wurden  mit  HQlfe  eines  elastischen  Kathe- 
ters die  Schlingenenden  von  der  Mundhöhle  her  durch  die  Hab- 
wunde   herausgefQbrt,  jedoch  traten  beim  Anziehen    derselbeo, 
wegen  Deformation  der  Glottis,  ErstickungsanAlle  auf.  Es  wurde 
darauf,  von  der  Mitte  der  queren  Wunde  ausgehend,  durch  einea 
verticalen  Schnitt  der  Schild  knorpel  freigelegt,    und,   da  er 
verknöchert  war,*  mit  der  Liston'schen  Knochenscheere  ge- 
trennt.    Die  breitbasige  Insertion  des  Polypen,  der  beinahe  die 
Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  hatte,  fand  sieh  jetzt  vom  rech- 
ten Lig.  ary-epiglott.  bis  2—3  Millim.  über  das  untere  Stimm- 
band derselben  Seite  sich  erstreckend,  hatte  demnach  den  Teo- 
trikel  ausgefüllt  und  das  obere  Stimmband  eifigenommen.  Mittelst 
der  um  seine  Basis  gelegten  Schlinge  eines  Ecraseurs  wurde  die 
Abtrennung  desselben  in  nicht  weniger  als  4ö  Minuten  bewirkt, 
an  der  Spitze  der  Cartil.  arytaenoid.  eine  kleine  Arterie  unterbun- 
den. Die  ganze  Operation  wurde  sehr  gut,  ohne  allen  Husten  er-  . 
tragen,  indem  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  frei  stattfand,  während 
die  linke  H&lfte  des  Schild knorpels  durch  den  Finger  eines  Assi* 
stenten,  und  die  rechte  Hälfte  durch  den  angelegten   Ecraseor 
auseinandergehalten  wurde;  auch  floss  durchaus  kein  Blut  in  die 
Luftröhre.     Endlich   wurde   noch   die   Tracheotomie,    behofi 
Einlegung  einer  Canüle,  durch  Verlängerung  des  Schniltes,  Ab- 
lösung der  Schilddrüse,  Spaltung  der  2  obersten  Luftröhrenrin^e, 
mit  Schonung  des  Ringknorpels,  ausgefQbrt;  darauf  VereinignnS 
der  queren  und  verticalen  Wunde  durch  Snturen,  welche  auch 
die  Muskeln  umfassten.    Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte 
Pat.  gut  trinken  und  schlucken,    ohne  Husten,  und  ohne  dsss 
Flüssigkeit  zur  Wunde  herauskam.  --  Der  Tumor  wog  22  Gramm, 
hatte  die  Gestalt  eines  Hühnereies,  mit  einer  Haselnussgrossen, 
rechts  befindlichen  Anschwellung,  war  4  Ctm.  lang,  3  Ctm.  brei^ 
von  fibröser,  gef&ssarmer  Structor,  weiss  auf  dem  Durchschnitt    ^ 
(Fibrom).    Die  ersten  2  Tage  sehr  gutes  Befinden  des  Pat.,  der 
Flüssigkeiten  gut  schlucken,  mit  dem  Munde  blaaen,  mit  sebr 
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leiser   Stimme   sprechen  konnte.     Vom  3.  Tage  an  der  Hosten 
8e\ir  häafig,   dicke,  reichliche  Sputa,  durch  welche  die  Ganüle 
fortwährend  i^erstopft  wurde;   am  7.  Tage  Tod.  —  Sect.    Alle 
Wanden    in   foetider  Eiterung;   der  Polyp  vollständig  entfernt; 
auf  der  rechten  Seite  des  Larynx  ausserhalb  eine  Eitersenkung. 
Geringes  Eogorgement  in  den  oberen,  viel  stärkeres  in  den  un- 
teren Lappen  beider  Lungen,  besonders  der  rechten;  die  Bron-» 
eben,    namentlich  in  ihren  feineren  Zweigen,  stark  mit  Schleim 
gefüllt,    auch  3  kleine,  unter  der  Pleura  gelegene  Abscesse  vor- 
handen, sonst  nirgends  Abscesse.  —   [D.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Tracheotomie  nicht  nöthig  war,  und  dass' durch  sie  die  Bron- 
chitis und  der  Tod  herbeigeführt  worden  ist] 

5.    W.  Busch  (zu  Bonn)  (Carl  Binz,  Beobachtungen  zur 
inneren  Klinik.    Bonn.  1864.  8.  m.  3  Taff.  S.  108).  Ein  gleich- 
zeitig mit  veralteter  Syphilis  und  chronischer  Albuminurie  behaf- 
teter Kaufmann  litt  an   fast  vollständiger  Schlaflosigkeit,  verur- 
sacht durch  die  periodisch  auftretenden  Anfälle  der  furchtbarsten 
Athemnoth,  nebst  sofort  beginnendem  Husten,  der  theils  massen- 
haft   blutig  gefärbten  Schleim   entleerte,   theils   trocken,  rauh, 
bellend  und  höchst  quälend  war.    Das  Einathmen  pfeifend,  rauh, 
mit  grosser  Anstrengung,  das  Ausathmen  weniger  rauh  und  an- 
gestrengt; die  Stimme  heiser,  beinahe  erloschen.    An  der  hinte- 
ren Pharynxwand,  ziemlich  nach  oben,  und  verdeckt  von  der 
rechten    Gaumensegelhälfte,  liegen  2  länglich -runde,    speckige^ 
leicht  blutende  Gesehwfire  von  etwa  {"  Dm.  Bei  der  sehr  Fchwie- 
rigen,  aber  nach  einigen  Vorbereitungen,  Inhalationen  von  Tannin- 
Losung,  möglichen,  von  Bins  ausgetäfarten,  laryngoskop.  Unter- 
suchung fand  sich  am  Anfange  des  hinteren  i^  des  rechten  Stimm- 
bandes eine  warzige,  etwas  zerkläftete  Wucherung,  von  dem 
Dm.    einer   kleinen  Erbse;   nach   hinten   und  vorne  von  ihr 
zeigt  der  Schleimhautfiberzug  einen  geschwungen  Substanzverlust 
von  ungef.  der  nämlichen  Ausdehnung  wie  die  Wucherung;  der 
übrige  Theil  des  Stimmbandes  Odematös  aufgelockert  und  stark 
gerOthet;   das   linke  Stimmhand   wegen    der  Anschwellung  der 
Epiglottis  und  der  inneren  Schleimhaut  des  Larynx  nicht  zu  er- 
reichen. —  Durch  eine  antisyphilitische  Kur  (Dec.  Sarsaparill. 
concentrat.  Roob  Laffeeteur)  und  örtliche  Anwendung  von  Tannin 
wurde  die  Stimme  freier,  die  Stickanfälle  blieben  aus,  Pat.  schlief 
5—6  Stunden,  auch  nahmen  die  syphilit.  Knochenauftreibungen 
und  Geschwüre  ab,  und  waren  nach  2  Monaten  beide  wahren 
Stimmbänder  in  einem  durchaus  normalen  Zustande.     Dagegen 
zeigte  sieh  beim  tiefen  Inspiriren,  mit  naehfolgendem    raschen 
und  kräftigen  Ausathmen,  unterhalb  der  Glottis  eine  homogene, 
ziemlich  pralle,  hellgefärbte  Fleischmasse,  einer  polypenarti- 
gen Wucherung  angehörend,  die  an  der  hinteren  Wand 
der  Trachea  mit  breiter  Basis  anfiutzt,  und  sich  naeb  vorne 
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bis  in  die  Hälfte  des  Lumens  hineiuerstreckt;  als  Basis  der 
Geschwulst  wurde  die  Platte  des  RingknorpelB  angenommen 
7  Wochen  später  fand  sich  eine  bedeutende  Vergrössemng  de; 
Geschwulst,  und  da  dem  entsprechend  bedeutende  AbmageruDf. 
erdfahle,  mit  Blau  durchzogene  Gesichtsfarbe,  kleiner  sehr  of; 
aussetzender  Puls  (85),  stark  vermehrtes  Keuchen  und  Zischet 
bei  der  Respiration,  und  vollständige  Schlaflosigkeit  vorhanden 
I  waren,  wurde  zunächst  als  Indicatio  vitalis  von  Busch  die  Er- 

[  Öffnung  der  Luftwege  in  der  Höhe  des  Lig.  cricothyreoii 

f  ausgeführt,  und  unmittelbar  gegenüber  der  Polyp  gefunden.    Die 

I  darauf  sofort  in  dein  Aussehen  und  Befinden  des  Pat.  eintretende 

I  Besserung  war  eine  ausserordentliche,  nur  fand  ein  häufiges  Ver- 

!  stopfen  der  Doppel-Canüle  durch  die  starke  SchleimabsouderuDg 

I  statt.    Behufs  der  einige  Zeit  darauf  (Juni  1864)  [wie  lange  nach 

[  der  Eröffnung  der  Luftwege,  ist  aus  dem  Original  nicht  ersiehi- 

;  lieh]  beabsichtigten  Entfernung  des  Polypen,  wurde  danb 

Busch  von  der  Operationswunde  aus  der  Schildknorpel  bis  ui 
zur  Mitte  zwischen  der  Incis.  thyreoid.  und  dem  unteren  Raode 
gespalten,  wonach  der  Polyp  nun  beinahe  ganz  freilag,  und,  da 
wegen  seiner  breiten,  allmälig  in  das  Gewebe  der  Schleimhaas 
übergehenden  Basis  das  beabsichtigte  umfassen  desselben  mit 
dem  Draht  einer  Stöhr  er 'sehen  galvanokaustischen  Plattes- 
Batterie  vereitelt  wurde,  wurde  er  in  einzelnen  Stückchen  mit 
der  anatomischen  Pincetto  losgelöst,  und  dann  die  Grundfläche 
bis  auf  den  Knorpel  mit  dem  galvanokaustischen  Stift  geatzt 
Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  das  Afterproduct  bis  dicht  an  die 
wahren  Stimmbänder  hinanreichte.  Die  ganze  Procednr  war 
nicht  besonders  schmerzhaft,  von  dem  Brennen  schien  Pat.  gar 
keine  Empfindung  zu  haben.  Sehr  geringe  Reaction.  Um  einer 
drohenden  Verengerung  entgegenzutreten,  wurde  eine  zweiarmige 
Canüle  eingelegt,  die  so  construirt  war,  dass  die  innere,  gewöhn- 
liche Röhre  weggelassen,  die  an  der  Gonvexität  der  anderen  be- 
findliche Oeflfnung  sehr  erweitert,  sodann  eine  zweite,  dünnere, 
aber  wegen  der  Nähe  der  Stimmbänder  nur  sehr  kurze  Röhre 
nach  oben,  durch  jene  Oefifnung  hinaufgeschoben  wurde;  diese 
war  ebenfalls  mit  einer  Oefinung  versehen,  welche  bei  vollstän- 
diger Einführung  und  äusserer  Befestigung  jener  in  der  unteren 
Röhre  ganz  genau  entsprach.  Die  späteren  Schwierigkeiten  be- 
standen hauptsächlich  in  den  von  allen  Seiten  der  Wundränder 
und  der  Trachea  sich  entwickelnden  mächtigen  Granulationen, 
gegen  welche  Aetzungen  mit  Lap.  infern,  und  eine  allmälige  Ver- 
stärkung des  ümfanges  der  Canüle  angewendet  wurden.  Die 
Stimme  war,  bei  Abstattung  des  Berichtes  (Anfang  Sept.),  ziem- 
lich kräftig,  aber  heiser,  entsprechend  der  vorhandenen  leichten 
ödematösen  Lockerung  der  Stimmbänder;  da^  Allgemeinleiden 
liess,   bis   auf  die  Albuminurie,  nichts   zu  wünschen  übrig.  - 
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Lewin  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1864.  S.  510  u.  1865. 
S.  43)  fand  mehrere  Monate  nach  der  Operation  bei  dem  Pat., 
welcher  eine  sehr  kunstvoll  gearbeitete  Ganüle  trag,  dass  nach 
dem  Herausnehmen  derselben  sich  bald  dyspnoetische  Erscliei* 
nungen  einstellten,  so  dass  ein  Athemhinderniss  noch  existiren 
musste.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  auch  auf  der  hinteren 
Trachealwand,  ungef.  dem  1.  — 3.  Knorpelring  ansitzend,  eine 
polypöse  Wucherung  von  der  Grösse  eines  Drittels  einer  Hasel- 
nuss  und  darüber.  Von  Binz  (Ebendas.  1865.  S.  11^  77)  wird 
das  „noch  existirende  Athemhinderniss^  bestritten,  da  die  Canüle 
für  den  Pat.  keine  Nothwendigkeit  mehr  war,  da  er  auch  3  Tage 
vor  der  Besichtigung  durch  Lew  in  eine  Fusstour  von  2  Stunden 
ohne  dieselbe,  mit  einem  Pfropfen  in  der  Trachealfistel  gemacht 
hatte.  Die  von  Lewin  gesehene  „polypöse  Wucherung^  erklärt 
Binz  für  eine  von  ihm  früher  schon  beschriebene  und  abgebil- 
dete, durchaus  inconstante  Anschwellung  von  ödematöser  Beschaf- 
fenheit und  ziemlich  oberflächlicher  Natur.  Die  von  Lewin  ge- 
sehenen „grösseren  dyspnofitischen  Anfälle^  bestanden  nach  Binz 
in  den  heftigen,  durch  die  Untersuchung  von  der  Fistel  und  dem 
Schlundkopf  aus  verursachten  Hustenanfällen. 

6.  Boeckel  (zu  Strassburg)  (British  Medical  Journal.  1864. 
Vol.  L  p.  479)  berichtet  über  eine  Laryngotomie  durch  den 
Sehildknorpel,  die  er  kürzlich  bei  einem  jungen  Mädchen  zur 
Entfernung  einer  Anzahl  von  polypösen  Wucherungen,  welche 
hinten  in  der  Glottis  sassen,  ausführte  Nach  der  leicht  zu  be- 
wirkenden Exstirpatiou  wurde  die  Wunde  mit  Liq.  Hydrarg.  ni- 
tric.  cauterisirt;  die  Heilung  erfolgte  langsam,  jedoch  blieb  Pat. 
vollständig  von  den  früher  vorhandenen  Erstickungsanfallen  ver- 
schont. Die  Stimme  war  jedoch  ganz  verloren.  Pat  starb  einige 
Zeit  darauf  an  einer  nicht  näher  bekannt  gewordenen  Krankheit. 

7.  Gibb  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol.  15. 
1864.  p.  54)  fand  bei  einem  29 jähr.  Mädchen,  mit  einer  seit 
2  Monaten  bestehenden  Dyspnoe  und  Heiserkeit,  mit  dem  Kehl- 
kopf^spiegel  eine  grosse,  gefurchte  und  gelappte,  aschgraue,  von 
der  Wurzel  der  Epiglottis  ausgehende,  und  auf  der  rechten  Seite 
des  Larynx  in  diesen  hinein  sich  erstreckende  Geschwulst,  von 
der  mit  dem  Larynx-Ecraseur  ein  Stück  abgequetscht  und  dann 
ausgehustet  wurde;  weitere  Portionen  liessen  sich  auf  diesem 
Wege  nicht  herausbefördern.  14  Tage  nach  der  ersten  Operation 
trat  so  bedeutende  Dyspnoe  auf,  dass  von  Holthouse  die  Tra- 
cheotomie  gemacht  werden  musste.  8  Tage  später  (20.  April 
1864)  wurde  in  der  Chlf.-Narkose,  durch  Erweiterung  der  Inci- 
sion  nach  oben  der  Schildknorpel  durch  das  Pomum  Adami 
gespalten,  beide  Hälften  auseinandergehalten,  und  mit  Finger- 
nagel und  Scheere  der  stellenweise  weiche,  brüchige,  vasculäre 
and  stellenweise  feste  Tumor  entfernt.   Die  Operation  war  durch 
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seines  wässerigen  Inhaltes  entleert,  auf  ein  kleines,  blasses  Bind^ 
gewebsrestchen  reducirt.  Dasselbe,  wie  die  beiden  Stecknadel- 
kopfgrossen, zitzenförmigen  Excrescenzen  wurden  mit  der  Scheer» 
entfernt,  und  die  Wunde  bloss  durch  Heftpflasterstreifen  ^erei 
nigt.  Am  4.  Tage  trat  Eiterung  ein,  welche  ohne  jegliehec 
Zwischenfall  in  der  3.  Woche  mit  dem  Verschluss  der  äuBserei 
Wunde  auf  eine  geringe  Krustenbildung  sich  beschränkte.  Päi 
blieb  fieberfrei,  das  Athmen  ging  ohne  jede  Schwierigkeit  to: 
sich,  nur  das  Schlingen  war  etwas  gehindert,  indem  von  Zeit  n 
Zeit  etwas  von  den  genossenen  Nahrangsmitteln  in  den  Kehlkopf 
gelangte,  und  mit  dem  Hasten  sogar  zur  Wände  hervorkam.  Je 
mehr  der  Verschluss  der  äusseren  Wunde  vorschritt,  desto  ver- 
ständlicher vnirde  die  Sprache,  behielt  jedoch  lange  einen  heise- 
ren Ton.  Nach  einigen  Monaten  begann  die  Klärung  der  Stimme, 
die  ziemlich  rasch  so  weit  vorscbritt,  dass  endlich  die  vor  der 
Operation  höchst  heisere,  periodisch  nur  lispelnde  Sprache  eioer 
deutlich  vernehmbaren,  nahezu  hellen,  wenngleich  für  das  Alte: 
der  Operirten  etwas  tieferen  wich. 

10.  J.  W.  S.  Gouley  (zu  New  York)  (H  B.  Sands,  1.  c 
p.  118.  No.  11.)  (26.  Febr.  1865).  6jähr.  Mädchen;  blamen- 
kohlartiger  Auswuchs,  die  ganze  Larynxhöhle  ausfüllend,  an  bei- 
den unteren  Stimmbändern  befestigt.  Tracheotomie  zur  Verhü- 
tung von  Suffooation.  2  Monate  später  die  Incision  nach  obeo 
bis  zur  Basis  der  Epiglottis  ausgedehnt,  der  Larynx  geöffnet,  i& 
Tumor  mit  Pincette  und  Scheere  entfernt,  und  die  Fläche  m\\ 
Liq.  Ferri  sesquichl.  betupft.  Genesung.  Die  Ganüle  3  Wochen 
nach  der  Operation  entfernt;  nach  5  Wochen  die  Wunde  in 
schneller  Heilung  begriffen,  Athmen  in  natürlicher  Weise  Ami 
Larynx;  Aphonie  noch  vorhanden. 

Bezüglich  der  Operation  selbst  hält  Gibb  die  vorherige  Ein- 
legung  einer  Ganüle  in  die  Trachea,  der  Sicherheit  wegen,  ß^ 
durchaus  erforderlich.  Zar  Widerlegung  der  einzigen  stichbalii* 
gen  Einwürfe  gegen  die  Spaltung  des  Kehlkopfes,  dass  man  da- 
bei die  Stimmbänder  verletzen  könne,  und  dass  die  Kehlkopfs- 
knorpel verknöchert  sein  können,  führt  er  an,  dass,  wenn  aacii 
einmal,  bei  Trennung  des  Kehlkopfes  nicht  ganz  genau  in 
der  Mittellinie,  eine  Verletzung  des  Randes  eines  StimmbaDde> 
stattfinden  sollte,  dies  von  sehr  geringer  Bedeutung  ist  Bei  Ver- 
kalkung oder  Yerknöcherung  des  Larynx  empfiehlt  G.  eine  SIge 
anzuwenden  statt  der  leicht  Splitterung  verursachenden  Knochen- 
scheere. 

Burow  sen.  (zu  Königsberg)  (Deutsche  Klinik  1865.  S. 
165)  exstirpirte  bei  einem  48jähr.  Manne  einen  Kehlkopf^' 
polypen  nach  vorheriger  Eröffnung  des  Lig.  crico- 
thyreoideum.  Bei  dem  Fat.  fand  sich  ein  Kehlkopfspoljp} 
dessen  Basis  am  vorderen  Ende  des  r.  Stimm bandes,  etwa  4  Hm- 
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reit  aufsass,  und  mit  seinem  Körper  in  die  Höhle  des  Larynx 
inabhing.  Eine  darch  wochenlange  üebungen  nicht  zu  besie- 
ende  Beizbarkeit  der  Rachenschleimhaut  Hess  B.  die  Opera- 
ion  von  der  Rachenhöhle  für  unmöglich  halten,  und  führte  er 
leshalb  (14.  Oct.  1864)  zunächst  die  Eröffnung  des  Lig.  crico- 
byreoid.  aas,  um  daselbst  eine  kleine  Zange  einzuführen,  und, 
:eleitet  durch  den  von  der  Mundhöhle  über  den  Kehldeckel  ge- 
ahrten  Zeigefinger  der  1.  Hand  den  Polypen  abzuquetschen,  ein 
Verfahren,  das  B.  früher  schon  bei  einer  gleichzeitig  an  Garci- 
Loma  oesophagi  leidenden  Frau,  einige  Zeit  vor  ihrem  Tode,  zur 
Beseitigung  der  durch  den  Polypen  herbeigeführten  Athmungs- 
^eschwerden  Init  Erfolg  ausgeführt  hatte.  Die  Mundhöhle  war 
m  vorliegenden  Falle  aber  so  tief,  dass  die  Glottis  mit  dem  Fin- 
der nicht  zu  erreichen  war.  Es  wurde  deshalb  concentrirtes  Licht 
lurch  die  Operationswande  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  geleitet, 
n  der  nächsten  Nähe  das  untere  Ende  des  Polypen  aufgefunden, 
mit  einem  einfachen  Haken  gefasst,  und  mit  einer  gebogenen, 
deinen  Scheere,  wie  die  spätere  laryngoskopische  Untersuchung 
&ei$;;te,  i"'  von  dem  Rande  des  Stimmbandes  abgetragen.  Der 
stehengebliebene  Polypenrest  war  nach  14  Tagen  wesentlich  ver-r 
kleinert,  die  Stimme  aber  noch  nicht  ganz  klangvoll.  Pat.  hatte 
v^eder  Bett  noch  Zimmer  gehütet;  nach  5  Tagen  war  die  Ope- 
rationswunde vollkommen  geheilt.  —  B.  empfiehlt  hiernach  das 
obige  Verfahren  für  diejenigen  Polypen,  welche  ihren  Sitz  unter 
der  Rima  haben. 

Victor  V.  Bruns,  Nachtrag  zu  meiner  Schrift:  Die  erste  Aus- 
rottuDg  eines  Polypen  in  der  Keblkopföhöhle  durch  Zer- 
schneiden ,  ohne  blutige  Eröffnung  der  Luftwege.  Mit  1 
Tat     Tübingen.    1863.  8.  16  SS. 

Derselbe,  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirur- 
gie. Mit  einem  Atlas  von  acht  Tafeln.  Tübingen.  1865. 
8.    VllL  und  443  SS    Atlas  in  fol. 

Die  oben  an  erster  Stelle  angeführte  Brochüre,  ein  Nachtrag 
zu  der  früher  (Jahesber.  f.  1862.  S.  228)  angezeigten  Schrift  des 
Tübinger  Chirurgen,  welchem  unbedingt  das  Verdienst  gebührt, 
als  einer  der  Ersten  chirurgische  Operationen  im  Inneren  des 
Kehlkopfes  ohne  vorherige  blutige  Eröffnung  desselben  ausgeführt, 
vor  Allem  aber  die  Ausbildung  der  Laryn^o- Chirurgie  mit  allen 
Kräften  gefördert  zu  haben,  enihält  ausser  einer  Tafel  mit  Ab- 
bildungen bloss  die  Geschichte  des  nachstehend  unter  No.  2  auf- 
zuführenden Operationsfalles.  —  In  dem  an  zweiter  Stelle  genann- 
ten grösseren  Werke  finden  wir  zunächst  eine  historisclie  Ein- 
leitung über  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Laryngoskopie; 
es  folgt  sodann  der  erste,  den  kleineren  Theil  des  Buches  aus- 
machende Abschnitt  über -Laryngoskopie,  welcher  durchweg 
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nur  die  von  dem  Vf.  angewendeten  Verfahren  und  Instramefiie 
beschreibt,  und  in  welchem  manches  aus  der  oben  citirtea  en:s 
Schrift  des  Vf.  bereits  Bekannte,  aber  auch  vieles,  seitdem  beob- 
achtete  und  erprobte  Nene  enthalten  ist.    Nächstdem  fioden  ¥7 
die  Beschreibung  der  vom  Vf.  benutzten  Kehlkopfs-  Beleachtnop- 
Spiegel  und  Beleuchtungsapparate,  deren  er  zwei,  einen  gross« 
(Kalklicht)  und  einen  kleinen  (Petroleumlampe)  anwendet;  & 
werden  sodann  die  Regeln  fiber  Stellung  des  Kranken  ond  de 
Arztes,  die  Einführung  des  Spiegels  und  die  dabei  zu  überwis- 
denden  Hindernisse  gegeben,  und  zugleich  die  zur  Fixirung  dtr 
Zunge,  des  Kehldeckels,  so  wie  zur  Abstumpfung  der  Empfind- 
lichkeit der  Rachengebilde  anzuwendenden  Instrumente  und  Ver- 
fahren näher  beschrieben.    Nach  Betrachtungen  über  Auto -Li- 
ryngoskopie   folgen    die    Beschreibungen    der   laryngoskopischaa 
Wahrnehmungen  an  gesunden  Menschen,  unter  Hinzufiigung  ans- 
flihrlicher   anatomischer  Vorbemerkungen.     Betrachtungen    übe 
Tracheal- Laryngoskopie  und  Tracheoskopie,  so  wie  Benierkun$«£ 
über  die  selbständige  Erlernung   der  Laryngoskopie   schliesset 
diesen  Abschnitt  —  Der  zweite,  umfangreichere  Theil,  welche 
den  wichtigsten  Abschnitt  des  Buches,  die  laryngoskopische 
Chirurgie  oder  Laryngo  -  Chirurgie  enthält,  giebt  zuDärh>: 
eine  übersichtliche  Darstellung  der  laryngoskopisch  wahrnehmba- 
ren krankhaften  Veränderungen  im  Kehlkopfe,  ohne  indessen  ai 
die  Pathologie  derselben  ausführlich  einzugehen.    Es  werden  nach- 
einander betrachtet  die  Erscheinungen  der  Hyperämie,  der  Trans- 
sudation,  der  oberflächlichen  sowohl,  als  der  interstitiellen,  nebt 
den  dahin  gehörenden  Abscessen,  ferner  der  Hypertrophie  oder 
Hyperplasie  der  Kehlkopfsschleimbaut,  der  Neubildungen,  unter 
welchen  Fibroide,  Papillome,  Carcinome,  Cysten  unterschieden 
werden;  ausserdem  erfahren  die  Geschwüre  der  Innenfläche  d& 
Kehlkopfes,  die  Bewegungs- Anomalien  und  die  Diffbrmitaten  des- 
selben, so  wie  die  in  denselben  eingedrungenen  fremden  Körper 
eine  kurze  Besprechung.    Auch  in  diesem  Abschnitte  stützt  sich 
Vf.  wesentlich  auf  seine  eigenen  Erfahrungen,  während  die  bereits 
recht  zahlreichen  Anderer  nur  sehr  selten  eine  beiläufige  Erwäh- 
nung und  Anerkennung  finden.  —  Anf  die  Angabe  der  Arten 
und  Indicationjn  der  directen  therapeutischen  Einwirkungen,  und 
nach  allgemeinen  Betrachtungen  über  laryngoskop.  Operationen 
und  Instrumente,  so  wie  die  Anführung  allgemeiner  Regeln  bei 
Ausführung  der  ersteren  folgt  die  specielle  Betrachtung  der  la- 
ryngoskop.  Operationen,  und  zwar  1.  Sondiren,  mit  einem 
Anhang  über  den  Catheterismus  laryngis  et  tracheae.   2.  Aetzen, 
und  zwar  a)  die  Application  flüssiger  Aetzmittel,  durch  Bepin- 
seln, Bespritzen,  b)  pul  verförmige  Substanzen   durch  Bepudern, 
Eioblasen,  c)  fester  Aetzmittel  mit  Hülfe  von  Aetzmittelträgero. 
3.    Stechen   und   Schneiden,   und    zwar    mit  Instramenten 
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ireier  Gruppen,  nämlich  mit  Messern,  Scheeren  und  Messerschee- 
en.     4.    Quetschen  und  Abquetschen  mit  Pincetten,  Scha- 
uern   oder    Kratzern,  Quetschschlingen.     5.    Electro  -  Galva- 
iismas  behufs  Anwendung  der  Faradisation,  bei  der  auch  noch 
Ue   Heilgymnastik   des  Kehlkopfes    besprochen    wird,   und   Be- 
lutzung   der  Galvanokaustik.     In  allen  diesen  letztgenannten  Ab- 
cbnitten    werden  die  zahlreichen,   bereits  ein  ganzes  Armamen- 
arium    bildenden  (im  Atlas  abgebildeten)  Instrumente  des   Vf., 
lire  Handhabung,  so  wie  die  Technik  der  betreffenden  Operatio- 
len  genau  beschrieben,  und  auf  die  Anwendung,  welche  Vf.  in 
len    ihm   ^vorgekommenen  Fällen  gemacht,  hingewiesen.    Es  ist 
ndessen  ohne  erläuternde  Abbildungen  unmöglich,  genauere  Mit- 
beilongen  über  die  einzelnen  Instrumente  und  deren  Anwendung 
Lu  machen.     Wir  wenden  uns  deshalb  sofort  zu  einer  skizzirten 
Wiedergabe  der  im  3.  Theile  des  Buches  ausfuhrlich  mitgetheil- 
ten  Operationen  von  sogen.   Kehlkopfspolypen,  deren 
Zahl  sich  (&r  den  Zeitraum  vom  Juli  1861  bis  Ende  Octob.  1864 
auf  17  belauft.    Von  den  entfernten  Geschwülsten  gehörten  ihrer 
Structur  nach  zu  den  reinen  Fibroiden  10,  den  Papillomen  5, 
den   polypösen  Wucherungen   1,  den  Cysten   1.     Der  Sitz  der 
IJeubildung  war:  Stimmbänder  11  mal,  Taschenbänder  2mal,  Ven- 
trikel  2 mal,  Stimmbandwinkel   Imal,  ganze  innere  Kehlkopfs- 
oberfläche Imal,  und  zwar  vertheilte  sich  der  Sitz,  je  nach  der 
Structur,  folgendermaassen :  Von  den  10  Fibroiden  sassen  7  auf 
dem  r.,  1  auf  dem  1.  Stimmband,  je  1  unter  dem  Vereinigungs- 
winkel, 1  auf  dem  1.  Taschenbande;  bei  den  5  Papillomen  war 
der  Sitz  2 mal  das  1.  Stimmhand,  je  Imal  der  I.  Ventrikel,  das 
r.    und   1.   Slimmband,    die    gesammte   Kelilkopfsoberflä*he;    die 
Cyste  ging  vom  r.  Ventrikel  au«;  die  polypöse  Wucherung  sass 
auf  dem   1.  Taschenbande.  —  Die  Zeitdauer  vom  ersten  Auf- 
treten   der  Krankheitserscheinungen  im  Kehlkopfe  bis  zur  Ope- 
ration  betrug  von  1 — 25,  das  Lebensalter  der  Operirten  von 
5  —  64  Jahren.      Die  Art  der  Operation    bestand    Imal    in 
Scarihcation  mit  der  Messerscheere  (No.  1),   Imal  in  Abschnei- 
den mit  dem  Messer  (No.  2),  2  mal  in  demselben  und  Aetzen 
(No.  9,  15),    Imal  dem  Abschneiden   mit   Messer  und  Sclieere 
(No.  IG),  3mal  dem  Einsehneiden  mit  dem  Messer  und  Al>quet- 
Bchen  mit  der  Schlinge  (No.  3,  5,   17),  2mal  demselben  und  Ab- 
reissen  mit  der  Zange  (No.  4,  6),    Imal  in  Punction  mit  dem 
Messer  (No.   12),   Imal  Einschneiden  mit  der  Scheere  und  Ab- 
tragung mit  Zange  und  Schlinge  (No.  7),  2 mal  in  Ahquetsülien 
mit  der  Schlmge  (No.  11,  14),   Imal   in  Abquetschen   mit  der 
Schlinge  und  Schab>tange,  Aetzen   mit  vielen  Aetzinitteln  (No. 
8),  Imal  in  Abquetschen,  Scariticiren  und  Anwendung  der  Gal- 
vanokaustik (No.  13),  1  mal  der  Galvanokaustik  allein  (No.  10).  — 
Der  Erfolg   war  der,   dass   bei  keinem   der  Operirten  irgend 
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welche  Abele  Zufälle,  wie  Blutungen  u.  s.  w.  eintraten,  bei  12 
Kranken  vollständige,  bei  4  unvollständige  Heilung,  jedoch  le- 
diglich äusserer  Verbältnisse  wegen,  erzielt  wurden,  und  nur  be 
1  ein  dauernder  Erfolg  durch  stetiges  Wiederwachsen  der  Neu- 
bildungen bisher  noch  vereitelt  wurde.  —  Die  einzelnen  Beob- 
achtungen sind  kurz  folgende: 

1-    8*  Jahresber.  für  1862.    S.  228. 

2.  (vgl.  oben)  37 jähr.  Prediger  aus  Holland,  seit  13  Pe- 
naten aphonisch;  am  linken  Stimmbande  ein  halbkugeliger  kirsel- 
rother  Auswuchs  mit  glatter  Oberfläche,  4 — 5  Mm.  breiter  Ba- 
sis, etwa  3  Mm.  weit  horizontal  in  das  Lumen  der  Stimmri:« 
hineinragend.  —  Abschneiden  des  Polypen  (Fibroid)  an  seiner 
Basis  in  einer  Sitzung  (3.  Jan.  1863)  mit  dem  kleinen  zwei- 
schneidigen Messer.     Vollständige  Rückkehr  der  Stimme. 

3.  33 jähr.  Kaufmann  aus  Breslau,  seit  3  Jahren  7  Moo. 
massig  heiser;  am  vorderen  Ende  des  r.  Stimmbänder,  kaum  2- 
3  Mm.  vom  vorderen  Stimmbandwinkel,  eine  steil  hügelförmiee 
Geschwulst  (Fibroid)  von  5  —  6  Mm.  Höhe,  mit  7 — 8  Mm.  brei- 
ter Basis,  mit  ihrer  freien  Spitze  horizontal  in  die  Siimmritis 
hineinragend.  —  Sehr  grosse  Schwierigkeitenfür  die  Operatiott 
durch  den  Sitz  des  Polypen,  die  Beschaffenheit  der  Fauces  u.  s.  w. 
Durch  wiederholtes  Einschneiden  mit  dem  einfachen  und  Doppel- 
messer gelang  es,  den  mit  breiter  Basis  aufsitzenden,  fast  Zncker- 
hutfDrmigen  Polypen  in  einen  kugeligen  mit  schmalem  Habe  um- 
zuwandeln, und  sodann  (2.  Juli  1863)  mit  einer  Drahtschlinge 
denselben  durchzuquetschen  und  herauszubefördern.  Die  Heiser- 
keit nach  einigen  Monaten  verschwunden;  vollständige  Heilung. 

4.  34jähr.  Oirdenspriester  aus  Prag,  seit  beinahe  4  Jabreo 
heiser;  von  Czermak  2  Jahre  darauf  zuerst  ein  Polyp  erkannt; 
Fat  in  der  Autolaryngoskopie  sehr  gewandt.  Polyp  ("Fibroid) 
am  r.  Stimmbande,  von  5  Mm.  Dm.,  mit  breiter  Basis,  bei  kräf- 
tigen In-  und  Exspirationen  sich  auf-  und  abwärts  charnierartif 
bewegend.  —  (13.  Juni  1863)  Einschneiden  mit  dem  Messer,  4 
Tage  später  Abreissen  des  noch  vorhandenen  Restes  mit  der  Kebl- 
kopfszange.     Vollständige  Herstellung  der  früheren  Stimme. 

5.  23 jähr.  Kaufmann  aus  Holland,  seit  ungefähr  3  Jahren 
in  allmälig  verstärktem  Grade  heiser;  von  Czermak  zuerst  ein 
Schleimpolyp  auf  dem  rechten  Stimmbande,  nahe  seinem  vorde- 
ren Ende,  entdeckt,  in  Gestalt  eines  rundlichen  Hügels,  etwa  i) 
Mm.  horizontal  in  die  Stimmritze  hineinragend.  (10.  Juli  1863) 
Durchstechen  der  Basis  des  Polypen  mit  dem  Messer;  nach  '2 
Tagen  derselbe,  charnierartig  unter  das  Niveau  des  Stimmbandes 
hinabbängcod ,  mit  der  Drahtschlinge  ergriffen  und  abgerissen 
Vollständige  Heilung. 

6.  31  jähr,  kräftiger  Mann  aus  Rhein- Bayern;  seit  fast  2 
Jahren  Heiser-  und  Rauhwerden  der  Stimme;  Neubildung  (Fi- 


Exstirpation  Ton  Kehlkopfsgeschwfllsten  auf  dem  nstfirlichen  Wege.  533 

broid)  von  Thilenius  jan.  (in  Soden)  entdeckt;  sapfenartig 
^ou  ungeffibr  5  Mm.  Dm.,  mit  seiner  breiten  Basis  bis  fast  an 
das  vordere  £nde  des  r.  Stimmbandes  reichend,  und  mit  seiner 
freien,  rundlichen  Spitze  etwa  6  Mm.  weit  schräg  nach  hinten 
in  die  Glottis  hineinragend,  von  fast  faserknorpeliger  Consi- 
stenz.  —  (6.  Juli  1863)  Durchstechen  mit  dem  Doppelmesser, 
Abreissen  der  undurchschnittenen  Partie  des  Polypen  mit  der 
Zan^e,  in  derselben  Sitzung.  Wiederherstellung  einer  hellen  uild 
kräftigen  Stimme  schon  nach  wenigen  Tagen. 

7.      26 jähr.  Mädchen  aus  Baden,  seit  7  Jahren  heiser,  dar- 
unter >  Jahre  lang  vollkommen  stimmlos,  in  der  letzten  Zeit  mit 
zunehmenden  Athmungsbesch werden,  die  sich  zu  Erstickung^an- 
fallen  steigerten.    Zuerst  durch  Käst  (zu  lUenau)  wurde  die  Neu- 
bildung   entdeckt,   bestehend   in  einer  die  obere  Mundung  der 
KeklkopfshOhle  beinahe  ausfüllenden,  höckerigen  Geschwulst  (Fi- 
broid),  die,  schmaler  werdend,  sich  in  die  Tiefe  hinabsenkt,  oben 
etwa  15  Mm.  Dm.  zeigend,  mit  einem  ungefähr  5  Mm.  breiten 
Stiele  am   vorderen  Ende  des  1    Taschenbandes  befestigt.     Bei 
kräftiger,   tiefer  Inspiration  fallt  der  Polyp  zuweilen  unter  hör- 
barem Geräusch  durch  die  Stimmritze  in  den  untersten  Abschnitt 
der  Kehlkopfs^höhle  hinab.    Wegen  der  andauernden  Athemnoth, 
des  deutlichen  Livors  musste  zunächst  die  Tracheotomie  (18. 
Mai)  gemacht  werden,  unter  Anwendung  eines  Tracheotoms;  an- 
flinslich  ein  Dilatatorium,  später  eine  Canüle  eingelegt  (14.  Juni 
1863).  —    Etwa  20maliges  Einschneiden  des  Polypen  mit  der 
Scheere,    und  Abreissen    der   losgetrennten  Stückchen   mit  der 
Zunge,  mit  Herausbeförderung  von  einigen  20  Stucken,  während 
fast  2  voller  Stunden.    Die  Entfernung  der  Reste  gelang  bis  zum 
18.  Juli  durch  wiederholte  Einstiche  und  Einschnitte  und  die  wie- 
derholte Anwendung  der  Quetschschlinge,  nachdem  die  vom  22. 
Juni  an  verschlossen  getragene  Canüle  am  11.  Juli  ganz  entfernt 
worden  war,  und  voni  17.  an  die  OefTnung  in  der  Luftröhre  sich 
ganz   geschlossen    hatte.     Ein   zurückbleibender  kleiner  Stumpf 
hinderte  nicht  die  vollkommene  Wiederkehr  der  früheren  Stimme. 
8.    5jähr.  Knabe  aus  Breslau,  vor  3^  Jahren  heiser,   vor 
3  Jahren  vollkommen  aphonisch  geworden,  dazu  später  bedeu- 
tende Athmungsbeschwerden,  Abnahme  an  Kräften  und  Körper- 
fülle, Hinzutreten  von  Schlingbeschwerden;  deshalb  (Dec.  1862) 
in  Breslau,  bei  drohendem  Erstickungstode,  bei  bereits  vorhande- 
ner Bewusstlosigkeit,  die  Tracheotomie  ausgeführt;  von  da  an 
fand  das  Athmen,  bei  vollkommener  Sprachlosigkeit,  ausschliess- 
lich durch  die  eingelegte  Doppel-Canüle  statt,  deren  Form,  be- 
iGglich  einer  KehlkopföflTnung,  wiederholt  verändert  worden  war. 
Die  äusserst  schwierige  laryngoskopische  Untersuchung  gelang  B. 
erst  in  der  4.  Sitzung,  und  wurde  nach  vielen  Muhen  eine  die 
ganze  Keblkopfähöhle  so  vollständig  ausfüllende  Papillargeschwulst 


534  ^'  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1863— 186& 

entdeckt,  dass  man  nur  ganz  selten  ein  kleines  Laftbläscben  em- 
porsteigen sah,  während  trotz  der  Respirationsbewngungen  die 
Körner  der  Geschwulstmasse  durch  eine  darüber  stehende  Schiebt 
klarer,  heller  Schleiroflüssigkeit,    ohne  alle  Luftblasen,  bedeckt 
war,  ein  sicheres  Zeichen,  dass  keine  Spur  von  Luft  durch  deo 
Kehlkopf  hindurchging,  unter  npsSglichen  Schwierigkeiten  gelang 
es  im  Laufe  von  6  Wochen  durch  Abquetschen  mit  der  Schlinge 
den  Kehlkopf  so  wegsam  zu  machen,  dass  die  TracheaUCanOle 
den  ganzen  Tag  zugekorkt  bleiben  konnte.  Die  jetzt  vorhandene, 
ziemlich  gleichmässige,  körnig-zottige  Beschaffenheit  der  Neubil- 
dung gestattete  nicht  mehr  die  Anwendung  der  Quetschschlinge, 
und  wurde  deshalb  ein  Kehlkopfskratzer,  mit  nachfolgender  Aetz- 
znng  mit  Gupr.  sulph.  in  Substanz  angewendet,  da  Höllenstein* 
lösung  sich  als  ganz  nutzlos  erwiesen,  wobei  indessen  ein  so 
ungemein  rasches  Wiederwachsen  und  Emporwuchern  der  Neu- 
bildung stattfand,  dass  zeitweise,  trotz  der  inzwischen  benutzten 
Anwendung  von  krystallisirter  Ghroms&ure  eine  fast  vollständige 
Wiederanfullung  der  Kehlkopfshöhle  mit  Wucherungen  vorhanden 
war.    Dieselben  wurden  indessen  in  der  früheren  Weise  wieder 
so  weit  entfernt,  dass,  als  ihr  Wiederwachsen  einen  Stillstand 
zu  machen  schien,  die  Ganüle,  nachdem  sie  2  Jahre  gelegen, 
ganz  entfernt  wurde,  und  an  ihrer  Stelle  nur  ein  fremder  Körper 
(nach  einander  1  silberner  Keil,  1  Bleiplättchen,  1  zusammen- 
genähtes Leinwandstückchen)   zur  Offenhaltung  des  Canals  ein- 
gelegt wurde.  Bei  Abschluss  der  Beobachtung  (März  1865)  war, 
in  Folge  der  fortdauernd  erforderlichen  Anwendung  von  Aetz- 
mittein  (der  verschiedensten  Art)  der  Kehlkopf  wieder  so  frei, 
dass  beide  Stimmbänder  frei  gesehen  werden  konnten,  und  Pat. 
mit  lauter  und  wenig  rauher  Stimme  zu  rufen  vermochte. 

9.  29 jähr.  Tenorsänger  aus  Stettin,  fand  seit  1  Jahre  ein 
häufig  wiederkehrendes  Rauhwerden  und  Nichtansprechen  seiner 
Stimme,  namentlich  in  den  höheren  und  Falsettönen.  Die  zu- 
erst von  Lewin  auf  dem  rechten  Stimmb'ande  entdeckte  kleine 
Geschwulst  stellte  eine  etwa  2  Mm.  Dm.  haltende,  flach  gewölbte 
Erhabenheit,  einem  Schleim-  oder  Gallertklümpchen  ähnlich,  dar; 
(30.  Nov.  1863)  wiederholtes  Durchstechen  des  Polypen  mit  dem 
Messer;  späteres  Aetzen  der  zurückgebliebenen  Höckerchen  mit 
Höllenstein.  Wiederherstellung  der  Stimme  in  ihrer  ganzen  Kraft, 
Fülle  und  Reinheit  in  den  Brust-  und  Falsettönen. 

10.  47jähr.  Frau  aus  Stuttgart,  seit  |  Jahre  an  rasch  zu- 
nehmender Heiserkeit  und  Athmungsbeschwerden  leidend.  Be- 
trächtliche Anschwellung  des  linken  Taschenbandes  und  der  an- 
stossenden  seitlichen  Wandung  der  oberen  Kehlkopfshöhle,  von 
dem  Aussehen  einer  trachomatösen  Gonjunctiva.  Nach  längere 
Zeit  fortgesetzten  Scarificationen  und  Gauterisationen  mit  Höllen- 
stein, Kupfervitriol,  Ghromsäure  wurde  (Jan.  1864)  durch  wieder- 
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holte  Application  eines  gaWanokaustischen  Instrumentes  der  grösste 
Theil  der  Geschwulsfmasse  zam  Verschwinden  gebracht.  Die  Ent- 
fernung der  Reste  mit  der  Quetschschlinge  war  noch  nicht  ge- 
lungen, als  Pat.  (Ende  Febr.)  Tübingen  mit  noch  nicht  YoUkom- 
men  freier  und  reinej:  Stimme  verliess. 

11.    lOjähr.  Knabe  aus  Reichenberg  in  Wfirtemberg,  bereits 
im    Alter  von  2k  Jahren  mehrere  Jahre  hindurch  an  häufigen, 
namentlich  Nachts  auftretenden  Erstickunirsanfällen  nebst  Heiser- 
keit, selbst  unter  Umständen  vollständiger  Stimmlosigkeit,  leidend; 
Fpäter  trat  jedoch  ohne  äussere  Veranlassung  eine  beinahe  5  Jahre 
anhaltende,  sehr  bedeutende  Besserung  ein,  bis  die  Inspiration 
wieder  mühsamer,  ziehend  und  weit  hörbar  wurde.    Bei  körper- 
licher und  psychischer  Erreg^ig  die  Respiration  mühsam,  beim 
raschen  Ausathmen  zuweilen  mit  einem  bei  grosser  Aufmerksam- 
keit wahrnehmbaren  kurzen,  dumpfen  Geräusche,  wie  vom  An- 
schlagen  eines  weichen  Gegenstandes  gegen  einen  anderen  her- 
rührend, begleitet.     Es  fand  sich  eine  den  Kehlkopf  fast  gans 
auffüllende,  annähernd  keulen-  oder  birnenförmige  Neubildung, 
(Papillom)  von  8—10  und  von  14—16  Mm.  Dm.,  welche  an  der 
linken   Seilentasche  mit  einem  2—3  Mm.   dicken,    5  —  6  Mm. 
langen  Stiele  ihren  Ursprung  nahm,  und  beim  Ein-  und  Aus- 
athmen den  Bewegungen  eines  Glockenklöppels  ähnliche,  regel- 
mässige Auf-  und  Niederbewegungen  ausführte.    Die  Abtragung 
des  Polypen  mit  der  Drahtscblinge  (5.  April  1864)   gelang  in 
zwei   verschiedenen  Malen,  und  wurden  dadurch  alle  Athembe- 
ßchwerden   vollständig  beseitigt,   und  die  Reinheit   der  Stimme 
wiederhergestellt. 

12.  Ein  64jähr.  Arzt  aus  Stettin  hatte  eine  in  den  letzten 
Jahren  ganz  allmälig  zunehmende  Verschlechterung  der  Stimme 
bemerkt,  die  endlich  durchaus  heiser  und  rauh,  vollkommen  ton- 
und  klanglos  wurde.  Halbkugelige  Geschwulst  von  8  Mm.  Dm. 
aus  dem  vorderen  Theile  der  rechten  Seitentasche  des  Kehlkopfes 
frei  in  den  mittleren  Abschnitt  der  Kehlkopfshöhle  hineinragend, 
mit  glatter,  glänzender  Oberfläche,  gelblich  grau  durchscheinend, 
von  prall  elastischer  Consistenz,  als  Blasenpolyp  diagnosticirt.  — 
(14.  Mai  1864)  Anstechen  desselben  mit  dem  ungedeckten,  zwei- 
schneidigen Messer,  mit  Entleerung  einer  dickem  Gummischleim 
ähnlichen  Flüssigkeit,  und  Zusammenfallen  der  Cyste,  die  in  den 
nächsten  Tagen  bis  zu  einem  flachen  Wulst  zusammenschrumpfte, 
und  sich  nicht  wieder  füllte,  so  dass  Pat.  6  Tage  nach  der  Ope- 
ration bereits  mit  vollständig  zum  früheren  Znstande  wieder- 
hergestellter Stimme  abreisen  konnte.  Die  Heilung  war  eine 
dauernde. 

13.  48jähr.  Frau  aus  Heilbronn  hatte  zuerst  vor  18  Jahren 
beim  Singen  ein  plötzliches  Versagen  der  Stimme,  besonders  bei 
hohen  Tönen  beobachtet;  11  Jahre  später  trat  nach  einer  acuten 
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Krankheit  gänzlicher  Verlust  der  Stimme,  später  aach  Erschwe- 
rung  des  Atbmens  auf;  zeitweise  hatte  sie  auch  bei  jedem  stJLr- 
keren  Atbemzuge  die  Empfindung  von  Anschlagen,  welches  bis- 
weilen so  bell  und  laut  war,  dass  es  von  Nebenstehenden  ganz 
deutlich  vernommen  werden  konnte.    Während  eines  Hustenan.- 
falles  war  auch,    zur  Erleichterung  des  Atbmens,   ein   erbsen- 
grosses  Polypenstück  ausgeworfen  worden.    B.  fand  bei  der  Pat. 
mühsames  Athmen,  mit  einem  lauten  ziehenden  oder  keuchenden 
Geräusch  verbunden, .  dem   sich   zuweilen   noch  am  Ende  jeder 
Inspiration   ein   in   der  Nähe  der  Pat.  wahrnehmbares,  zweites, 
kurzes,  klappendes  Geräusch,  wie  vom  Anschlagen  eines  weichen 
Gegenstandes  anschliesst;  Sprechen  nur  mit  grosser  Anstrengung 
und  ganz  klangloser,  leiser  Stimme;  bei  der  geringsten  Erregung 
versagt  die  Stimme  gänzlich,  und  ^steigert  sich  die  Athemnoth.  — 
Fast    die   ganze  Kehlkopfshöhle    von  einer  grossen  Geschwulst 
(Papillom)    ausgefüllt,   welche    nur  an  einigen  Stellen  so  ganz 
kleine,  schmale  Lücken    zwischen  sich  und  der  Wandung  des 
Kehlkopfes  übrig  lässt,  durch  welche  die  Luft  beim  Athmen  ein- 
nnd  ausströmt,  dass  man  kaum   begreift,  wie  dabei  überhaupt 
noch  ein  hinreichendes  Athmen  stattfinden  kann.    Die  Geschwulst 
besteht  aus  2  ziemlich  gleich  grossen  Theilen,  einem  grobkörni- 
gen, weiss-röthlichen,  und  einer  ziemlich  gleichmässig  feinkörni- 
gen, mehr  zusammenhängenden  Masse,  in  einer  Breite  von  2 
bis  3  Mm.  am  linken  Stimmbande  sitzend.    Nach  vergeblichen 
Versuchen  mit  der  Drahtschlinge,  wurde  durch  wiederholtes  kräf- 
tiges Andrücken  (Mai  1864)  der  Kehlkopfsonde  erreicht,  dass 
die  Pat.  den  grössten  Theil  der  beweglichen,  grobkörnigen  Ge- 
schwulstmasse  aushustete,    zu    beträchtlicher   Erleichterung   des 
Athmens.    Es  konnte  nunmehr  der  Rest  theils  mit  der  Draht- 
schlinge abgequetscht,  theils  durch  wiederholte  Einstiche  und  Ein- 
schnitte mit  dem  zweischneidigen  Messer  Stücke  abgetrennt  und 
durch   Galvanokaustik   zerstört  werden.     Danach  die  Athembo- 
schwerden  ganz  verschwunden,  die  Sprache  leicht  und  laut,  wenn 
auch  noch  etwas  rauh  und  heiser;  später  dieselbe  ganz  frei. 

14.  49jähr.  Lithograph  aus  Stuttgart,  seit  dem  23.  Jahre 
an  Heiserkeit  leidend,  ohne  jemals  Athembesch werden  zu  haben; 
Pat.  konnte  bei  Drehung  des  Kopfes  trotz  aller  Anstrengung 
nicht  sprechen;  vor  9  Jahren  hatte  er  beim  Räuspern  ein  hirse- 
korngrosses  Körperchen  ausgeworfen.  Die  beiden  vorderen  Drittel 
des  linken  Stimmbandes,  etwa  12 — 14  Mm.  lang,  mit  einer  theils 
fein-,  theils  grobkörnigen  Neubildung  (Papillom)  bedeckt,  vorne 
im  Vereinigungswinkel  beider  Stimmbänder  beginnend,  und  mit 
einem  dicken,  kolbigen  Ende  aufhörend,  bei  stärkeren  In-  und 
Exspirationen  charnierartig  an  dem  Stimmbande  hinabsinkend 
und  emporsteis^end.  Sprache  auffallend  heiser  und  schwach.  Nach 
vergeblichen  Versuchen,  mit  dem  Messer  an  die  Insertionsstelle 
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des  Polypen  zn  kommen,  wurde  (Jani  1864)  der  hintere  grössere 
Theil  mit  der  Qaetschschlinge  abgerissen,  wonach  die  Stimme 
sofort  laut  und  kräftig  wurde,  welche  Beschaffenheit  sich  auch 
erhielt,  trotzdem  Pat.,  aus  äusseren  Gründen,  sich  keiner  weiteren 
BehandlunR  unterziehen  konnte. 

15.  39)ähr.  Beamter  aus  Glogan  bemerkte  seit  5—6  Jahren 
Ranhigkeit  und  Heiserkeit  der  Stimme,  die  sich  namentlich  nach 
Anstrengungen  bei  mündlichen  Verhandlungen  zu  vollkommener 
Siimmlosigkeit  steigerte.  Der  zuerst  von  Lew  in  constatirte  Po- 
lyp, von  der  Form  und  Grösse  einer  halben  Erbse,  sass  am 
freien  Rande  des  r.  Siimmbandes,  ungef.  an  der  Grenze  des  vor- 
deren und  mittleren  Drittels,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
sehr  beweglich,  an  seiner  Basis  wie  an  einem  Charnier  auf-  und 
niederklappend;  —  (31.  Juli  1864)  Einschneiden  des  Körpers 
mit  dem  einfachen  Messer,  und  Abtrennung  desselben  bis  auf 
einen  kleinen,  stecknadelkopfgrossen  Höcker,  der  durch  Höllen- 
stein später  noch  verkleinert  wurde.  Vollständige  und  an- 
dauernde Wiederherstellung  der  Stimme  und  Beseitigung  der 
Heiserkeit. 

16.  Ein  Herr  aus  N.-Amerika,  vor  3  Jahren  plötzlich  von 
Heiserkeit,  Erschwerung  des  Sprechens  befallen.  Ausser  beträcht- 
licher Röthung  der  ganzen  Kehlkopfsschleimhaut,  2  körnig-poly- 
pöse  Auswüchse  (Papillome)  an  den  beiden  Stimmbändern,  am 
linken  in  der  Länge  von  11 — 12  Mm.,  am  rechten  von  5 — 6  Mm. 
—  (Oct.  1864)  Abtrennung  der  Geschwülste  mit  Messer  und 
Scheere,  mit  nachfolgendem  Aetzen.  Vollständige  Heilung  in 
2  Monaten. 

17.  öOjähr.  Mann  aus  Buchau;  seit  10—12  Jahren  Rauhig- 
keit und  Heiserkeit  der  Stimme,  erst  seit  3—4  Mon.  zunehmende 
Athembeschränkung.  Bohnengrosser,  fibröser  Polyp,  der  mit  einer 
breiten,  wulstigen  Schleimhautfalte  vom  r.  Stimmbande  seinen 
Ursprung  nimmt,  3 — 4  Mm.  vorspringend,  einer  submucös  ge- 
schwollenen Gonjunctiva  ähnlich.  —  (20.  Oct.  1864)  Einschnitte 
in  die  Schleimhautfalte,  3  Tage  später  Abtrennung  des  grössten 
Theiles  des  Polypen  mit  der  Quetschschlinge,  und  nach  weiteren 
5  Tagen  des  Restes,  wonach  die  Stimme  sofort  hell  nnd  klingend 
wurde.  Später  war  an  dem  Stimmbande  keine  Spur  einer  ehe- 
maligen Neubildung  wahrzunehmen. 

Unser  Urtheil  über  das  vorliegende  Buch  geht  dahin,  dass, 
in  so  hohem  Grade  auch  die  Leistungen  des  Verf.  auf  einem 
ganz  neuen  Gebiete  Anerkennung  verdienen,  und  so  bahnbrechend 
dieselben  in  manchen  Richtungen  gewesen  sind,  er  doch  ein  un- 
zweifelhaft fruchtbringenderes  Werk  hätte  liefern  können,  wenn 
er  auch  die  von  anderen  Seiten  gemachten  Erfindungen  kritisch 
verwerthet,  nnd  die  bereits  in  nicht  ganz  geringer  Zahl  vorhan- 
denen anderweitigen  Beobachtungen  nnd  Operationen  von  Kehl- 
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kopfs-GeschwQlsteD  mit  in  den  Kreis  seiner  Betrachtnngea  ge- 
zogen hätte,  da  eine  empirische  Wissenschaft  eben  nur  dorch 
Zusammenbringung,  Sichtung,  Vergleichung  eines  mögliebst  nm- 
fan{;reichen  Materiales,  und  durch  Benutzung  aller  erreichbaren 
Erfahrungen  diejenige  Förderung  innerhalb  eines  Yerhältnissmässig 
kurzen  Zeitraumes  durch  Zusammenwirken  Vieler  erlangen  kaon, 
welche  einem  Einzelnen,  und  hätte  er  das  reichste  Beobacbtnngs- 
Material  zur  Seite,  niemals  in  gleichem  umfange  möglich  ist.  — 
Im  Uebrigen  ist  rühmend  hervorzuheben,  dass  die  Darstellaag 
Desjenigen,  auf  welches  von  dem  Verf.  Werth  gelegt  wird,  in 
IrVort  und  Bild,  wie  das  ja  auch  sonst  aus  seinen  anderen  Schrif* 
ten  bekannt  ist,  an  Gründlichkeit,  Vollständigkeit  und  Deutlich- 
keit nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  dass  namentlich  die  Abbil- 
dungen des  Atlas  die  auch  sonst  bekannte  Schönheit  und  Deat- 
lichkcit  besitzen,  und  unter  ihnen  besonders  die  beiden  in  Farben- 
druck wiedergegebenen  Tafeln,  Darstellungen  der  durch  den  Verf. 
auf  operativem  Wege  entfernten  Neubildungen  enthaltend,  in 
hohem  Grade  instructiv  sind,  und  bisher  noch  fast  einzig  in 
ihrer  Art  dastehen. 

Einigen  Mittheilungen  von  A.  Verneuil  (Gaz.  hebdomad. 
de  M6d.  et  de  Chir.  1863.  p.  161,  345)  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Larynxpolypen  entnehmen  wir,  was  das 
Geschichtliche  vor  Erfindung  der  Laryngoskopie  betrifit^  zunächst 
die  Operationen  auf  einem  künstlich  gebahnten  Wege  an- 
langend, dass  ausser  Brauers  (zu  Loewen),  welcher  1833  bei 
einem  40jähr.  Architecten  den  Kehlkopf  öffnete  und  die  darin 
enthaltenen  warzigen  Geschwülste  mittelst  der  Cauterisation ,  je- 
doch ohne  grossen  Erfolg,  behandelte,  und' ausser  Ehr  mann 
(1844)  in  seinem  bekannten  Falle,  Gurdon  Bück  (Transact.  of 
the  American  Medical  Association.  Vol.  VI.  1853.  p.  510)  (3.  Hai 
1851)  bei  einer  51jähr.  Frau  den  ossificirten  Schildknorpel,  den 
Ringknorpel  und  die  obersten  Ringe  der  Luftröhre  spaltete,  einen 
Tbeil  der  den  Kehlkopf  erfüllenden  condylomatösen  Vegetationen 
entfernte,  dann  eine  Ganüle  in  die  Trachea  einlegte,  am  folgenden 
Tage  eine  zweite  Excision  mit  nachfolgender  Cauterisation  vor- 
nahm, aber  auch  in  einer  4^  Monate  späteren  Operation  (20.  Sept.) 
durch  Spaltung  der  ganzen  Mittellinie  bis  zum  Zungenbein  wegen 
zu  grosser  Verbreitung  der  Geschwulst  dieselbe  nicht  vollständig 
SU  entfernen  im  Stande  war.  Später  (7.  Jan.  1852)  wurde  noch 
als  3.  Operation  die  Tracheötomie  sehr  tief  unten,  mit  Einlegung 
einer  Ganüle,  ausgeführt,  Pat  ging  aber  später  beim  Wechseln 
der  Ganüle  suflfocatorisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sect.  beträchtliche 
gangränöse  Zerstörungen  im  Inneren  des  Larynx,  Nekrose  der 
Knorpel.  —  Die  Laryngotomia  sub-hyoidea  behufs  Entfernung 
eines  Larynxpolypen  führte  Prat  (s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  188) 
nnd  neuerdings  F  oll  in  mit  dem  grOssten  Erfolge  ans.  Der  Pat. 
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des  Letzteren  wurde  (Gaz.  des  HÖpitanx.  1864.  p.  167)  ungef. 
1  Jahr  nach  der  Operation  von  der  Conscription  betroffen,  und 
zeigte  die  laryngoskopisehe  üntersnchang  der  Luftwege,  dass 
diese  ganz  gesund  waren. 

Von  den  Operateuren,  welehe  auf  dem  natürlichen  Wege 
operjrten,  schnitt  Green  (zu  New  York)  (1846)  bei  einem  jungen 
Mädchen  eine  von  den  Fauces  zu  err^diende  kirschgrosse  Ge- 
schwulst mit  dem  Messer  ab;  in  einenPanderen  Falle  entfernte 
er  (1846)  mit  einem  Schwämme  die  Theile  eines  Blumenkohl- 
gewächses in  verschiedenen  Zeiten,  mit  nachfolgender  Cauteri« 
sation;  in  einem  3.  Falle  (1848)  wurden  bei  einer  bösartigen 
Geschwulst  vergebliche  Exstirpationsversuche  gemacht  Es  folgt 
die  Middeldorpfsche  Operation  (1853),  Entfernung  eiues  Po- 
lypen mit  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Ausserdem  soll 
Herrich  (nach  Middeldorpf)  einen  derartigen  Polypen  mit 
einer  Zange  ausgerissen,  und  Regnoli  (naoh  Türck)  die  Ez- 
stirpation  eines  solchen  mit  dem  Messer  gemacht  haben.  Dazu 
kommen  die  Operationen  von  B.  v.Langenbeck  (nach  Senft- 
leben),  die  Entfernung  eines  an  der  Yorderfläche  der  Epiglottii 
sitzenden  Fibroides  mit  dem  Ecraseur,  und  von  Pravaz  (nach 
Lebert),  welcher  im  oberen  Theile  der  Epiglottis  einen  kleinen 
Dyspnoe  und  Aphonie  verursachenden  Tumor  fand,  der  nach 
Entfernung  zweier  kleiner,  harter^  weisslicher,  erbsengrosser  Steine 
verschwand. 

George  D.  pibb's  (Lancet  1863.  Vol.  L  p.  520.  m.  Ab- 
bildg.)  Larynx-Ecraseur,  ahnlich  Wilde's  Schlingenschnfirer 
zur  Entfernung  von  Ohrpolypen,  wird  mittelst  eines  an  dem  Ende 
befindlichen  Ringes  auf  dem  Daumen  fixirt,  und  durch  Zeige- 
und  Mittelfinger  die  an  einer  beweglichen  Querstange  befestigte 
Stahldrahtschlinge,  nachdem  der  Polyp  gefangen  ist,  zusammen- 
gezogen und  abgeschnitten.  G.  hatte  das  Instrument  bis  dahin 
mit  Erfolg  in  7  Fällen  angewendet 

J.  Czormak  (Prager  Medicin.  Wochenschrift.  1864.  No.  3) 
hat  unter  dem  Namen  Endolaryngotom,  far  Operationen  im 
Inneren  des  Kehlkopfes  bestimmt,  ein  Instrument  angegeben,  be- 
stehend aus  einer  in  einem  hölzernen  Hefte  befestigten,  vorne 
etwas  gekrümmten  MetallrOhre,  aus  welcher  durch  eine  im  Hefte 
befindliche  Spiralfeder  ein  zweischneidiges,  spitziges  Messerchen 
hervorgeschoben  werden  kann,  und  das  beim  Nachlassen  des 
Druckes  rasch  in  die  Röhre  zurückschlüpft. 

Derselbe  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift.  1863.  S. 
164).  Bei  einem  Kaufmann,  der  bereits  10—12  trauben-  oder 
binmenkohlffirmige,  aus  Epithelwucherungen  bestehende  Massen 
ausgehustet  hatte,  die  früher  beroits  mit  dem  Laryngoskop  von 
0.  beobachtet  worden  waren,  land^  sich  neuerdings  eine  viel 
grössere  Masse  von  Wucherungen,  indem  beide  obere  und  untere 
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Stimmbänder,  die  Morgagni'schen  VentrikeU  die  Epiglottis  damit 
beseUt  waren.  Bei  einer  ersten  Operation  (Dec.  1862)  gelang 
es,  mit  einer  pat^send  gekrümmten,  auf  der  Fläche  gebogenen 
Polypenzange  in  einer  Sitzung  die  oberste,  von  der  concaven 
Innenfläche  der  Epiglottis  gegen  das  Lumen  bervorsprosseode 
Wucherung  zu  entfernen.  Da  Pat.  abreisen  musste,  musste  die 
Entfernung  der  übrigei^ortionen  ausgesetzt  werden. 

Gibb  (Transact.  oPlhe  Patholog.  Soc-  of  London.  Vol.  14. 
1863.  p.  20)  entfernte  bei  einem  STjähr  Manne,  der  wegen  seiner 
12  Jahre  bestehenden  Heiserkeit  alle  Arten  von  Kuren  durchge- 
macht hatte,  mittelst  seines  Larynx-Ecraseur  mit  2  Tagen 
Zwischenraum,  nach  zuvoriger  Anästhesirung  des  Larynx  mit 
Brom-Ammonium,  2  fast  erbsengrosse,  fleischige  Polypen,  deren 
einer  vorne,  zwischen  beiden  Stimmbändern  gelegen  war<»  während 
der  andere  an  dem  hinteren  freien  Rande  des  linken  Stimmban- 
des  befestigt  war,  mit  unmittelbarem  Erfolge  und  späterer  Wieder- 
herstellung der  Stimme. 

Derselbe  (Ibid.  p.  24)  operirte  in  derselben  Weise  bei 
einem  42 jähr. ,  s^it  10  Jahren  heiseren  Manne  einen  erbsen- 
grossen,  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  der  Stimmbänder  ge- 
legenen Polypen,  und  zwar,  da  trotz  der  Anästhesirung  des  Larynx 
durch  Brom-Ammonium,  die  Reflexactionen  sich  nicht  beseitigen 
Hessen,  in  der  Chloroform-Narkose,  mit  einer  blossen  Spur 
von  Blut,  und  augenblicklicher  Herstellung  des  Klanges  der 
Stimme.  (In  Betreff'  der  beiden  vorstehenden  Fälle  vgl.  Jahres- 
ber.  f.  1862.  S.  241.) 

Derselbe  (Ibid.  Vol.  15.  1864.  p.  33).  Dieselbe  Operation 
bei  einem  51  jähr.,  seit  18  Monaten  heiseren  Manne.  Die  war- 
zige, erbsengrosse  Geschwulst  entsprang  vom  hinteren  Theile  des 
Larynx,  zwischen  den  Stimmbändern  und  den  Giessbeckenknorpeln. 
Heilung  mit  zurückbleibender  Tendenz  zu  einem  Laryngealtone. 

Derselbe  (Ibid.  p.  34)  entfernte  bei  einem  25jahr.  Mäd- 
chen, in  schwacher  Ghlf.-Narkose,  mit  demselben  Instrument  eine 
gespaltene  Warze  im  hinteren  Theile  des  Larynx,  an  derselben 
Stelle  wie  im  vorigen  Falle  sitzend;  der  Erfolg  war  ganz  voll- 
ständig. 

Trelat  (M6moires  de  TAcad.  imp^r.  de  M6d.  T.  28.  1862 
1863.  p.  624  und  Gaz.  des  HÖpit.  1£63.  p.  2Q6)  exstirpirte 
von  der  Mundhöhle  aus  einen  von  Hillair  et  bei  einer  44jähr. 
kräftigen,  secundär  syphilitischen  Tagearbeiterin  mit  dem  Laryn- 
goskop entdeckten,  asphyktische  Erscheinungen  erregenden,  fi- 
brösen Kehlkopfspolypen,  von  der  (jrösse  einer  kleinen 
Haselnuss,  dessen  Implantationsstelle  der  Innenfläche  der  linken 
Plica  ary-epiglottica  entsprach.  Derselbe  war  rund,  mit  einer 
Basii^,  etwa  ^  so  breit  wie  sein  Durchmesser,  beweglich,  gewöhn- 
lich in  der  Oeffnung  dee  Kehlkopfes  gelegen,  bisweilen  aber  auch 
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heraus  in  den  Pharynx  sich  dislocirend.  Da  sich  zeigte,  dass 
beim  Herabdrücken  der  Zange  und  gleichzeitigem  Würgen  des 
Pat  auch  ohne  Kehlkopfespiegel  der  Polyp  zu  Gesicht  gebracht 
werden  konnte,  beschloss  T.,  dies  für  die  Operation  zu  benutzen, 
lind  nachdem  er  einen  17  Gtm.  langen,  geraden  Schlingenschnü- 
rer,  der  kaum  die  St&rke  einer  kleinen  Schreibfeder  hatte  und 
mit  einer  Eisendrahtschlinge  versehen  war,  hatte  anfertigen  lassen, 
gelang  es  ihm,  beim  zweiten  Versuche,  mit  einer  langen,  verr 
schliessbaren  Hakenzange  den  Polypen  zu  ergreifen,  und  nach- 
dem die  momentan  Erstickungsgefahr  drohenden  Schleimhlasen 
entfernt  worden  waren,  die  Eisendrahtschlinge  über  die  Zange 
nnd  den  Stiel  des  leicht  nach  oben  und  der  rechten  Seite  der 
Pat  gezogenen  Polypen,  bis  ein  Widerstand  angetroffen  wurde, 
zu  streifen.  Durch  schnelle  Schliessung  der  Schlinge  wurde  der 
Polyp  gefasst,  und  nach  25  Umdrehungen  mit  den  Instrumenten 
ausgezogen.  An  der  Insertionsstelle  des  Stieles  sah  man  mit 
dem  Laryngoskop  eine  ungefiUir  7  —  8  Hm.  lange  und  3  Mm. 
breite  Wunde,  die  in  8  Tagen  yernarbt  war.  Es  waren  dadurch 
die  Torhandene  Dyspnoe,  Dysphagie  und  Hustenanlalle  beseitigt, 
nach  2  Monaten  die  abgemagerte  Kranke  wieder  zu  Kräften  ge- 
kommen, und  eine  klangvolle  Stimme  wieder  erlangt.  —  Der 
Polyp  ist  ein  regelmässig  sphärisches  Fibrom,  bedeckt  von 
Schleimhaut,  die  aliein  den  Stiel  bildet, 

Moura-Bourouillou  (Gaz.  des  Hdpit  1"63.  p.  451). 
31  jähr.  Quartiermeister,  seit  8  Jahren  an  periodibchen',  längere 
Zeit  dauernden  Heiserkeiten  leidend.  Polyp  am  freien  Rande 
des  rechten  unteren  Stimmbandes,  nahe  seiner  Insertion  am 
Schildknorpel,  von  dem  umfange  eines  Johannisbeerkernes,  mit 
glatter,  gerötheter  Oberfläche,  besonders  deutlich  beim  Angeben 
eines  Tones  sichtbar.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  den  Poly- 
pen mit  starken  Zinnkathetern,  verschieden  geformten  Zangen, 
oder  Math ieu 's  Polyptotom  zu  entfernen,  gelang  die^^  mit  einem 
von  Gharriöre  angefertigten  gekrümmten  (abgebildeten)  Schiin- 
genschnürer,  der  an  seinem  die  Schlinge  tragenden  Ende  dreh- 
bar, und  mit  einem  Stachel  versehen  ist,  welcher  in  den  Poly- 
pen eindringt,  sobald  er  von  der  Schlinge  durchschnitten  wird. 
Trotzdem  aber  fiel  der  kleine  Tumor  in  die  Luftwege,  ohne  als- 
bald Beschwerden  zu  erregen.  Mach  3  Tagen  der  Klang  der 
Stimme  wieder  normal.  49  Stunden  nach  der  Operation  Auftre- 
ten eines  Schmerzes  unter  der  rechten  Brust,  eine  Nacht  an- 
dauernd, und  in  den  nächsten  Tagen  einigemal,  vom  3.  Tage  an 
aber  nicht  mehr  wiederkehrend,  am  heftigsten  immer  am  Ende 
der  Exspiration,  ohne  Husten  und  ohne  Aufwerfung  des  Polypen. 

Gh.  Ozanam  (Gomptes  rendus  de  TAcad.  des  Sciences.  T, 
56.  1863.  p.  1154  und  Gaz.  des  Böpit.  1863.  p.  304).  Bei 
einer  39jähr.  Frau,    die  seit  3  Jahren  mit  Aphonie  und  einer 
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mehr  und  mehr  zunehmenden  Oppression  behaftet  war.  zeigte  das 
Laryngoskop  im  hinteren  Winkel  der  Glottis  zwei  blass  rosen- 
rothe,  höckerige  Geschwülste,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Mittellinie  gelegen,  sich  unterhalb  der  unteren  Stimmbänder  an 
der  Vereinignngsstelle  zwischen  Larynx  und  Trachea  inserirend; 
sie  berührten  sich  mit  ihrer  Innenfläche,  bei  äusserstem  Vonein- 
anderweichen  der  Stimmbänder,  jedoch  sah  man  deutlich  diesel- 
ben bis  zur  Basis  sich  von  einander  trennen.  —  Mit  Mathieu's 
guillotinenartigem  Polyptotom  gelang  es  (16.  Juni  1863),  wie  die 
spätere  Untersuchung  ergab,  den  rechten  Polypen  abzutrennen, 
und  wurden  durch   convulsiviscbe  Hustenanßlle  ein  in  2  Theiie 
getrennter  Polyp  und  mehrere  StQcke,  so  wie  einiji:e  Portionen 
Blut  herausbefördert.     4  Tage  später  wurde  auch  der  linke  Po- 
lyp zunächst  in  \  seines  Umfanges,  und  nach  mehreren  Verü^uchen 
auch  der  Rest  demselben  entfernt,  dabei  aber  zugleich  das  linke 
untere  Siimmband  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  1  Mm.  leicht 
verletzt,  in  Folge  dessen  fßr  einige  Tage,  bis  zur  Vernarbung, 
Stimmlosigkeit  eintrat.     Bei  einer  später  vorgenommenen  Unter- 
suchung konnte  keine  Spur  von  den  Polypen  aufgefunden  werden. 
Fauvel  (Gaz.  hebdomad.  de  M^d.  et  de  Cliir.  1863.  p.  346). 
45jähr.  Mann;  seit  13  Jahren  VerSnderung  der  Stimme  bis  zum 
Flüstern,  Fchnelle  Ermüdung  beim  Sprechen;  vor  3  Monaten  beim 
Aushtossen  eines  Schreies,  und  seitdem  noch  einigemal  bei  Hüsten- 
anfällen  kleine,  erbsengrosse  Fleisch.'^tückchen  ausgeworfen.    Die 
verschiedenartigsten  Behandlungen  ohne  Erfolg  angewendet;  vor 
3  Jahren  endlich  von  Czermak  mit  dem  Kehlkopfsspiegel  die 
wahre  Natur  des  Uebels«  bewegliche,  blumenkohlartiRe  Wuche- 
rungen im  Larynx  entdeckt.    F.  fand,  dass  bei  der  Exspiration 
und  beim  Ausstossen  eines  Schreies  alle  Polypen  zusammen  eine 
höckerige,  bohnengrosse  Masse  zu  bilden  scheinen,  die  sich  vom 
vorderen  Winkel  der  Glottis  bis  zur  Mitte  der  Stimmbänder  er- 
streckt.   Wenn  dagegen  die  Glottis  durch  eine  starke  Inspiration 
geöffnet  ist,  trennt  sich  der  Tumor  in  mehrere  Portionen,  von 
denen   die   einen   sich   am    freien  Rande'  oder  der  Fläche  der 
Stimmbänder,  die  anderen  an  dem  Vereinigungswinkel  derselben 
inseriren.    Die  Trachea  ist  gesund;  durch  die  Luftsäule  bei  den 
Respirstionsbewegungen  werden  abwechselnd  die  Polypen  geho- 
ben und  gesenkt.  —  Mit  einer  an  ihrem  Ende  löffelförmigen  und 
mit  Zähnen  versehenen  Zange  wurden  in  vielfachen  Sitzungen 
18  Fragmente,  zusammen  von  dem  Umfange  einer  sehr  grossen 
Bohne,  ausgerissen,  bei  stets  sehr  geringer  Blutung,  durch  eine 
dicke  Zinnsonrie  wiederholt  einige  Poiitionen   des  Tumors  zer- 
quetscht, und  die  letzten  flottirenden  Reste  desselben  mit  HöUen- 
steinsolution  kauterisirt.    Es  blieben  indessen,  als  Pat.  Paris  ver- 
liesH,  noch  einige,  besonders  bei  der  Exspiration  sichtbare  Reste 
an  der  Unterfläche  der  Stimmbänder  zurück.    Die  Stimme  kehrte 
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theilweise  wieder;  Pat  beabsichtigte,  sich  sp&ter  die  Reste  ent- 
fernen za  lassen.  —  Nach  Ordouez^  Untersuchang  bestand 
der  Tumor  aus  condylomatOsen  Wucherungen ,  mit  hypertroph!« 
sehen  Papillen  und  einer  dicken  Schicht  Ptlasterepithel. 

Gerhardt  (zu  Jena)  (Th.  Stark,  Archiv  der  Heilkunde. 
Jahrg.   4.  1863.  S.  238)  rottete  unter  Beihülfe  des  Laryngosko- 
pes   einen  Kehlkopfspolypen   durch  Zerquetschung  au8| 
bei  einem  seit  5  Jahren  heiseren,  22 jähr  Manne.     Der  graubl&u- 
liche,   ziemlich  regelmässig  runde  Polyp,  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Kirschkernes,  sass  am  vorderen  Theile  des  rechten  Stimm« 
bandes,  genau  von  dessen  Innenrande  entspringend;  sein  durch 
eine    massige  Einschnürung  angedeuteter  Siiel  besass  etwa  die 
Hälfte  des  Dm.  des  Polypen  selbst;  von  dem  Stiele  aus  erstreckte 
sich  nach  hinten  zu  eine  schmale,  etwa  1  Gtm.  lange,  npitz  zu- 
laufende Falte   längs   des  Siimmbandrandes.     Beim  Einathmen 
legte  sich  der  Polyp  in  die  Stimmritze  herein,  und  machte  eine 
etwa  Viertelkreisdrehung,   so  dass  seine  vorher  rechte  äussere 
Fläche    zur  oberen  wurde.    Er  erwies  sich  als  geßssreich  und 
gleichzeitig  sehr  derbe.  —  Bei  dem  alle  Manipulationen  sehr  er- 
leichternden und  alle  künstlichen  Vorrichtungen  überilüs.^'ig  machen- 
den Pat.  wurde,  nachdem  sich  2  Wochen  lang  fortgesetzte  Aetzun- 
gen   mit  Höllenstein  in  LOsung  und  Substanz  als  ganz  erfolglos 
erwiesen  hatten,  mit  der  Lindwurm'schen  Zange  und  später 
mit  einer  in  den  ausgehöhlten  Branchen  schneidenden  Moditica- 
tion  derselben  innerhalb  6  Wochen  der  Polyp  dadurch  allmälig 
entfernt,   dass  er  sehr  oft  gequetscht,  und  später  auch   kleine 
Theile  von  demselben  heransbefördert  wurden.    Der  vorhandene 
kleine  Stumpf  wurde  darauf  noch  in  kleinen  Partikelchen  abge- 
quetscht, und  durch  Gurgeln  mit  Alaunwasser  der  vorhandene 
Kehlkopfs -Katarrh  beseitigt,    so  dass  die  Stimme  wieder  laut 
und  kraftvoll  wurde,  wenn. auch  noch  in  geringem  Grade  und  bei 
einzelnen  Tönen  heiser.  —  Die  von  Gegenbau r  unternommene 
mikroskopische  ünterftuchuig   von    entfernten  Polypenstückchen 
ergab  sehr  verdickte  Lagen  von  Pflasterepitbel,  nirgends  Gylin- 
derepithel,  eine  verdickte,  sehr  «:efässreiche,  mit  verhältnissmässig 
weiten  Gefässen  ausgestattete  Schleimhaut,  darunter  ein  derbes, 
an  Spindel-  und  sternförmigen  Körpern  reiches  Bindegewebe,  und 
auf  einzelnen  Querschnitten  vollkommen  leere,  für  Drüsenschläuche 
gehaltene,  lacunenartige  Hohlräume. 

Carl  Stoerck  (zu  Wien)  (Wiener  Medicinal- Halle.  1863. 
S.  459,  473,  486)  führte  bei  einer  5  —  0  Monate  schwangeren 
Dame  die  Exstirpation  eines  nahezu  \  des  dreieckigen  Athem- 
einganges  ausfüllenden  fibrösen  Kehlkopfspolypen  aus,  durch  Ein- 
schnitte mit  dem  Messer,  die  im  Verlaufe  von  10  Tagen  gemacht 
worden  waren,  wonach  ein  grösseres  Stuck  ausgehustet  wurde, 
während  ein  anderes,  an  einem  dünnen  Stiele  befindlich,  morti- 
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ficirto.  Der  zurfickgebliebeno  Stiel  wurde  mit  der  Pincette  zer- 
fasert. Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  Pat.  ganz  lant 
sprechen.  Die  Sprache  wurde  später  normal  und  laut,  alle 
Atherobeschwerden  schwanden. 

Friedrich  Semeleder  (zu  Wien)  (Ebendas.  1864.  S.  17, 
30,  52,  71,  84,  mit  Abbildungen)  berichtet  über  2  Exstirp.a- 
tionen  von  Kehlkopfspqlypen:  1)  28jähr.  Mann;  rand- 
ständiger Polyp  am  vorderen  ^  des  1.  Stimrabandes,  von  der 
Grösse  eines  aufgequollenen  Hirsekornes;  trotzdem  konnte  Pat. 
noch  recht  gut  singen,  nur  die  Falsetstimme  war  ganz  schlecht 
geworden.  Es  gelang  nach  2  ständigen  Bepinselungen  der  Innen- 
fläche des  Kehlkopfes  mit  einer  Morphium -Ghloroformsolutioa 
und  einer  dadurch  herbeigeführten  Verminderung  der  Empfind- 
lichkeit, mit  Voholini's  Guillotine  (nach  Art  der  Br  uns 'sehen 
Scheere  mit  gekreuzten  Armen  construirt),  die  frei  vorragende 
Bäifte  abzuschneiden,  der  Rest  liess  sich  aber  weder  mit  dieser, 
noch  mit  einer  Zange  abtrennen.  4  Wochen  später  wurde,  da 
der  Rest  sich  nicht  zurQckgebildet,  sondern  in  ein  Knötchen  ver- 
wandelt hatte,  dasselbe  mit  der  Rehlkopfi^zange  gefasst^  und  spä- 
ter auch  ausgehustet.  Vollständige  Wiederherstellung  der  verlo- 
ren gegangenen  Fisteltöne.  — 2)  Eine  Dame,  seit  5  Jahren  all- 
mälig  vollkommen  stimmlos  geworden,  zeigte  3  Neubildungen 
von  verschiedener  Grösse;  die  grösste,  kugelige  sas»  in  der  Ge- 
gend des  1.  Stimmbandes:  eine  zweite,  kleine,  keulenförmige  ging 
vom  vorderen  Winkel  der  Stimmritze  aus,  und  lag  mit  ihrem 
freien  Ende  auf  der  ersten;  die  dritte  und  kleinste  erhob  sich 
Ton  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Giesskanne,  etwa  in  der 
Höhe  der  Stimmritze,  und  ragte  in  diese  hinein.  No.  1  wurde 
beim  Lautgeben  um  seine  breite  Anheftung  aufwärts  gerollt,  so 
dass  er  auf  dem  r.  Srimmbande  zu  liegen  kam,  und  zwischen 
beiden  Taschen-  und  Stimmbändern  eiuReklemmt  wurde;  No.  2 
und  3  waren  ziemlich  frei  beweglich.  Bei  einer  ersten,  mit  den 
Vorbereitungen  wie  früher  unternommenen  Sitzung  wurden  im 
Verlaufe  von  2  Stunden  die  Polypen  No.  2  und  3  mit  der  Po- 
lypenzange grösstentheils  entfernt.  Nach  15  Tagen  wurden  dem 
noch  zurnckRebliebenen  Polypen  nrit  dem  Leiter 'sehen  gedeck- 
ten Kehlkopfsmesser  eine  Anzahl  Schnitte  beigebracht,  und  nach 
und  nach  mit  der  Zange  in  grösseren  und  kleineren  Stucken  der 
grösste  Thcil  der  Geschwulst  entfernt.  Die  mit  den  Anästhesi- 
rungsversuchen  nahezu  4  Stunden  dauernde  Operation  war  für 
beide  Theile  sehr  ermüdend  gewesen.  Zu  zweien  Malen  wurden 
später  noch  Lappen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  von  dem 
Stumpfe  des  grossen  Polypen  und  einem  neuerlich  wiedpr  her- 
vorgesprossten  kleinen  Gewächse  entfernt,  und  wurde  die  Stimme 
allmälig  wieder  ziemlich  gut  und  hell. 

Rauehfufls  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.    Bd.  6. 
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1864.     S.  43)  berichtet  weiter  über  die  Pat  (vgl.  Jabresber.  f. 
1862.  S.  228)  bei  welcher  er  durch  Spaltung  des  Schildknorpels 
die  den  ganzen  Kehlkopf  ausfüllenden  Wucherungen  entfernt  hatte. 
Es  musste  die  eingeführte  Trachea!- Canüle  liegen  bleiben,  weil 
die  Wucherungen  sich  einmal  nicht  vollkommen  entfernen  Hessen, 
und   dann  sich  ^o  reichlich   von  Neuem  bildeten,  dass  sie  die 
Stimmritze  vollständig  verschlossen.    Pat.  lebte  so  noch  2  Jahre, 
in  denen  ^ie  nur  durch  die  Canüle  aUimete,  und  starb  an  Lun- 
gengangrän.    Sehr  bald  nach  der  Operation  hatten  sich  bei  Pat. 
Hustenanfälle  eingestellt,  durch  welche  ^us  der  Canüle  Theile  der 
genossenen  Nahrung  ausgestossen  wurden.    Die  danach  angenom- 
mene Communication  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre 
fand  sich  auch  bei  der  Sect.  in  der  Mitte  der  Trachea,  und  war 
demoach  nicht  von  dem  Drucke  der  Canüle  bedingt,  welche  keine 
namhaften   Veränderungen^  auf  der  Trachealschleimbaut  bedingt 
hatte.     Im  rechten  Bronchus  fand  sich  ein  Hühnerknochen,  der 
wohl   die  Ursache   der  Pneumonie  gewesen   war.     Die  Trachea 
unterhalb  der  Canüle  war  von  narbigen  Strängen  durchsetzt,  die 
ihr  das  Ansehen  von  divertikelartigen  Erweiterungen  gaben,  ohne 
dass  solche  vorhanden  gewesen  wären.     Die  durch  diese  Stränge 
bewirkten  Prominenzen  waren  zu  Lebzeiten  für  Wucherungen,  die 
von   Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Anfälle  von  Trachealstenose  für 
durch   diese   bedingt  gehalten,  und  ert^tere  mit  Solut.  Arg.  nitr. 
cauterisirt  worden,  wonach  jedesmal  eine  bis  4  und  5  Monate 
dauernde  subjective  Erleichterung  eingetreten  war.     Wahrschein- 
lich  waren,   da  die  Schleimhaut  der  Trachea  sich  bleich,  und 
keine  Spur  von  Wucherungen  auf  derselben  zeigte,  durch  äussere 
Einwirkungen  intercurrente  Anschwellungen  der  Schleimhaut  her- 
vorgerufen worden,  welche  den  Grund  zur  Trachealstenose  ga- 
ben,  und   den  Cauterisationen  wichen.     Die  Periorationsöffnung 
war  gänsekielstark ,  und  ging  schräg  aus  dem  Oesophagus  nach 
unten  in  die  Trachea. 

R.  berichtete  noch  über  3  weitere  Fälle  von  Eehlkopfsge- 
schwülsten,  die  durch  oft  wiederholtes  Ausreissen  entfernt  wur- 
den. Im  1.  Falle,  eine  von  Lew  in  sehr  lange  Zeit  behandelte 
und  wiederholt  operirte  junge  Dame  (s.  Jahresber.  f.  186*2.  S. 
234)  betreffend,  wurde  eine  feinhöckerige,  das  Stimmband  um 
etwa  U  Mm.  überragende  Geschwulst  durch  wiederholtes  Aus- 
reissen und  Cauterisiren  (welchem  letzteren  man  ein  unmittelbares 
Neutralisiren  der  cauterisirten  Stelle  durch  eine  Lösung  von  Koch- 
salz in  Glycerin  folgen  liess)  vollständig  beseitigt,  und  eine  reine 
Stimme  wiederhergestellt.  —  Im  2.  Falle,  bei  einem  seit  4  Jah- 
ren an  Laryngostenose  leidenden  Manne,  fanden  sich  gelappte, 
wenig  bewegliche,  sehr  harte  und  fest  aufsitzende  Geschwülste 
auf  den  Stimmbändern;  von  denselben  wurde  in  einer  Sitzung 
durch  Abreissen  und  Einschneiden  ein  Theil  entfernt,  und  ein 
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anderer  beweglich  gemacht.  Durch  eine  in  R.'s  Wohnung  plöti- 
lich  eintretende  Verschliessung  der  Stimmritze  und  Aufhebung 
der  Respiration  wurde  die  augenblickliche,  durch  eine  starke  ve- 
nöse  Blutung  sehr  erschwerte  Tracheotomie,  nebst  Wiederbe- 
lebungsversuchen von  1  stündiger  Dauer,  erforderlich.  Später  nah- 
men die  Geschwülste  an  Volumen  sehr  ab,  und  wurden  durch 
stückweises  Cauterisiren  sehr  verkleinert;  eine  vollständige  Hei- 
lung aber  war  wegen  einer  Hyperplasie  der  Stimmbänder  und 
ihrer  an  Hyperästhesie  grenzenden  Sensibilität  nicht  zu  erwarten. 
Er  trägt  die  Canüle  geschlossen  und  athmet  frei.  —  Im  3.  Falle, 
bei  einem  taubstummen  Knaben,  bei  welchem  wegen  plötzlich 
eingetretener,  durch  Laryngostenose  bedingter  Erbtickungsgefahr 
die  Tracheotomie  gemacht  worden  war,  wurden  die  den  Kehl- 
kopf anfüllenden  grossen,  klumpigen  Wucherungen  von  weicher 
Beschaffenheit  in  einigen  Monaten  so  ziemlich  entfernt,  und  Leu- 
ten die  danach  zurückgebliebenen  Erosionen  ebenfalls  in  mehre- 
ren Monaten,  wonach  die  Stimme  verhältnissmässig  nicht  sehr 
hßisßr  war 

W.  Weiss  (in  Petrosawodsk)  (St  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  7.  1864.  S.  239  und  Taf.  III.)  beobachtete  bei 
einem  27jähr.,  an  hartnäckiger,  allmälig  sich  bis  zur  Aphonie 
steigernder  Heiserkeit  leidenden  Soldaten  am  linken  Siimmbande 
einen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zum  dreifachen  Umfange 
gewachsenen  Polypen,  von  birnförmiger  Gestalt,  mit  himbeer- 
artijser,  unregelmässiger  Oberfläche.  Beim  allmäligen  Grösser- 
werden  erhielt  er  eine  Abschnürung,  durch  welche  er  in  zwei 
nahezu  gleich  grosse  Abschnitte  getheilt  wurde,  von  denen  das 
untere,  beim  gewöhnlichen  Athmen  unterhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder in  der  Trachea  gelegene  freie  Ende  durch  ziemlich  starke 
Gefässentwickelung  eine  braunrothe  Farbe  zeigte.  Bei  einer  jeden 
heftigen  Respirationsbewegung  machte  der  Polyp  eine  Rotations- 
bewegung um  seine  Längsaxe,  wobei  gleichzeitig  das  freie  Ende 
in  die  Höhe  geschnellt,  und  von  den  einander  sich  nähernden 
wahren  Stimmbändern  aufgefangen  und  getragen  wurde,  in  wel- 
cher Stellung  der  Polyp  bei  angehaltenem  Athem  verharrte,  und 
erst  bei  wieder  eintretender  tieferer  Inspiration  mit  seinem  freien 
Ende  in  die  Trachea  hinabsank.  Dio  Insertion  des  Polypen,  die 
nach  der  Exstirpation  des  grössten  Theiles  desselben  deutlich 
übersehen  werden  konnte,  erstreckte  sich  vom  vorderen  ersten 
Viertel  bis  etwa  zur  Mitte  des  linken  wahren  Stimmbandes;  die 
Consistenz  des  Polypen  war  eine  weiche.  —  Die  durch  die  Ge- 
lehrigkeit des  Pat.  sehr  erleichterte  Entfernung  des  Polypen  wurde 
mit  einer  nach  dem  Muster  der  v.  Pitha'schen  Sehlundzange 
construirten  (abgebildeten)  Kehlkopfspolypenzange  ausgeführt,  in- 
dem zu  wiederholten  Malen  Stücke  mit  derselben  aus  der  Ge- 
schwulst ausgerissen  und  der  Polypenstielrest  mit  einem  Aetz- 
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mitteltrftger  and  gesebmolzenem  Lapis  cauterisirt  wurde,  so  dass 
nach  2monatIicber  Behandlung  fast  keine  Spuren  der  Geschwulst 
mehr  vorhanden  waren.  Es  entwickelte  sich  jedoch  nach  etwa 
\  Jahre  langsam  ein  Recidiv,  das  1  Jahr  und  4  Monate  nach 
der  ersten  Operation-  die  Grösse  einer  Erbse  erreicht  hatte,  und 
eine  ausserordentliche  Neigung  zu  Blutungen  verrietb.  Entfernung 
desselben  durch  Extraction  in  toto  und  nachfolgende  13  — 14 
Aetzungen. 

Arthur  E.  Durham  (Bfedico-Chirurg.  Transact.  Vol.  47. 
1864.  p.  7)  heilte  durch  blosse  Incision  eine  an  der  Larynx- 
fläche  der  Epiglottis  sitzende  Schleimcyste  bei  einem 
lljähr.  Knaben,  der  seit  2  Jahren  an  Halsbeschwerden,  verbun- 
den mit  Heiserkeit,  Athem-  und  Schlingbeschwerden  gelitten 
hatte.  Bei  einem  Anfalle  von  Dyspnoe,  der  zur  Tracheotomie 
aufforderte,  wurde  mit  dem  Laryngoskop  entdeckt,  dass  die  Epi- 
glottis nicht  ihre  gewöhnliche  Form  hatte,  sondern  dass  statt 
derselben  sich  eine  grosse,  runde,  nach  unten  und  hinten  sich  er- 
streckende, vollständig  die  Glottis  bedeckende,  blässe,  halbdurch- 
sichtige, dem  Gefühle  sehr  stark  gespannte  Geschwulst  befand, 
mit  Oedem  der  Ligg.  ary-epiglott  Nach  der  Incision  mit  einem 
langen,  gebogenen  Spitz -Bistouri,  floss  eine  dicke,  klebrige, 
schleimig-eiterige  Flüssigkeit,  wie  aus  einer  Ranula,  die  zu  eitern 
beginnt,  aus,  mit  sofortiger  Erleichterung  aller  Beschwerden. 
Nach  der  bald  eintretenden  vollständigen  Heilung  liess  sich  an 
der  Larynxfläche  der  Epiglottis  die  Incisionsnarbe  entdecken. 

Tobold  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  186)  fand  bei  einer 
39jähr.  Frau  dicht  unterhalb  des.  r.  Stimmbandes  eine  an  dem 
vorderen  Drittel  desselben  hervorragende,  anscheinend  fibröse, 
nicht  gestielte,  vielmehr  ganz  gleichmässige,  4^5  Mm.  starke 
und  abgerundete,  glatte  Neubildung  von  blossem  Schleimhaut- 
überzuge. Dabei  fast  vollständige  Aphonie.  Da  die  Fat  durch- 
aus einer  Entfernung  des  Polypen  durch  Instrumente  sich  ent- 
gegensetzte, wurde  dieselbe  durch  Cauterisation,  anfänglich 
mit  Aetzmittelträgem,  die  mit  solidem  Lapis  und  mit  Chromsäure 
armirt  waren,  später  durch  eine  95malige,  innerhalb  etwa  6  Mo- 
naten gemachte  Anwendung  von  Höllenstein  mittelst  eines 
Schwämmchens,  derart  erreicht,  dass  die  Stimme  nicht  nur  deut- 
lich, sondern  völlig  klangvoll  wurde. 

Moritz  Schmidt  (zu  Frankfurt  a.  M.)  (Ebendas.  S.  257) 
beschreibt  4  von  ihm  entfernte  Kehlkopfs-Polypen:  1.  (Aug.  1863) 
42jähr.  Mann,  seit  4  Jahren  oft  heiser,  die  Stimme  nie  rein, 
sondern  immer  bedeckt  2—3  Mm.  langer,  vor  dem  1.  Taschen- 
bande, im  vorderen  Drittel  entspringender,  auf.  dem  Stimmbande 
aufliegender  Polyp,  von  der  Farbe  der  Schleimhaut.  Von  der 
16.  Sitzung  (deren  2  gewöhnlich  an  einem  Tage  gemacht  wur- 
den) bis  zur  22.  wiederholtes  Ein-  und  endlich  Abschneiden  des 
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Polypen   zuerst  mit  Bruns'  spitzigem  Messer,  dann  mit  einem 
abgerundeten,    nur   an   der   Spitze   schneidenden;    zuletzt   noch 
Aetzung  des  Restes.   Stimme  sp&ter  ganz  rein.  —  2.  (Sept.  1863) 
41jähr.  Frau  mit  Tuberculose  der  Lungenspitzen;  allm&lige  Ent- 
wickelung  der  jetzt  bestehenden  Aphonie;  2  Massen  von  Schleim- 
polypen, welche,  von  der  hinteren  Eehlkopfswand  entspringend, 
.  die  vollkommene  Annäherung  der  Stimmb&nder  verhinderten.  lo 
2  SitzunRen  die  beiden  Massen  mit  der  Semeleder-Wintrich'- 
sehen  Zange  stückweise  bis  auf  einen  kleinen  Rest  herausgeholt, 
und  dieser  mit  Höllenstein  zerstört;  die  Stimme  gebessert;  bei 
der  bedeutend  fortschreitenden  Tuberculose  eine  weitere  örtliche 
Behandlung  unterlassen.  —  3.  38j&hr.  Mann,  seit  4  Jahren  heiser 
und  bald  darauf  auch  aphonisch;  häufig  sich  einstellender  Husten, 
aber  keine  Schluck-  oder  Athembeschwerden.   Eine  22  Mm.  lange, 
15  Mm.  breite  Neubildung,  die  auf  der  linken  inneren  Seiten- 
wand  des  Kehlkopfes  beinahe  am  oberen  Rande  aufsass,  behin- 
derte den*  Einblick  in  den  Kehlkopf,  in   dem  sich  nur  flüchtig 
eine  ziemlich  intensive  Röthung  der  Stimmbänder  erkennen  b'ess. 
Der  Polyp  war  ziemlich  beweglich,  richtete  sich  beim  Tonangeben 
auf,  sass  also  wohl  mit  einem  dünnen  Stiele  auf.     Erst  in  der 
18.  Sitzung  glückte  es,  mit  der  Schlinge  des  Leiter'schen  La- 
rynx-Ecraseur  ein  Stück  abzutrennen,  das  zweite  Mal  erst  wieder 
in    der   28.  Sitzung      Endlich    (22.  Dec.   1863)  gelang  es,   die 
Drahtschlinge  um  den  Stiel  zu   legen;  es  bedurfte  einer  ziem- 
lichen Kraftanstrengung,    um   denselben   zu    durchquetschen;    in 
Folge  davon  riss  im  kritischen  Momente- der  Draht,  derselbe  hing 
in   der  Tiefe  fest.     Mit  dem  Finger  fahlte  S.,  dass  er  um  den 
ganz  dünn  zusammengeschnürten  Stiel  festhing;  dieser  war  leicht 
durchzurei^sen ,  und  die  Ma^se  wurde  so  herausbefördert.    Das 
zurückgebliebene,  kaum  linsengrosse  Stückchen  schrumpfte  später 
vollständig.     Bei   einer   noch  längere  Zeit  fortgesetzten  localen 
Behandlung   der  Innenfläche   des   Kehlkopfes   zeigten    sich  Ge- 
schwüre   auf   derselben  von  speckigem  Charakter,    welche  den 
Verdacht,  dass  constitutionelle  Syphilis  vorliege,   und  dass  die 
entfernte  Masse  vielleicht  ein  gestieltes  Condylom  gewesen  sei, 
rege  machten;  deshalb  antisyphilitische  Kur.  —  4.  74jähr.  Frau, 
seit   1  Jahre   plötzliche   Heiserkeit,    die   sich   im    Ganzen    ver- 
schlimmert hat,  seit  6  Wochen  noch  eigenthümliches  Tremoliren 
der  Stimme.    (Febr.  1864)  am  r.  Taschenbande  vorne  ein  weiss- 
licher  Schleimpolyp,  der  die  Vibrationen  der  Stimme  mitmachte. 
In  der  5   Sitzung  wurde  derselbe  in  der  Schlinge  des  j^craseur 
gefasst,  leicht  abgeschnitten,  und  dann  ausgehustet.  Vom  folgen- 
den Tage  an  die  Sprache  ganz  gut. 

Morell  Mackenzie  (Medical  Times  and  Gaz.  1865  Vol.  l 
p.  22)  stellte  der  patholog.  Gesellschaft  zu  London  (20.  Dec. 
1864)  zwei  Kinder  vor,  bei  welchen  er  mittelst  des  Laryngoskops 
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Excrescenzen  aus  dem  Kehlkopfe  entfernt  hatte:  1.  4jähr.  Kind, 
seit  2  Jahren  aphonisch,  mit  pfeifender  Respiration  und  gelegent- 
lich drohenden  firstickungsanfällen.  £in  oblonger  Tumor,  ngf. 
^"  lang,  4'^  breit,  war  gerade  über  der  vorderen  Insertion  der 
Stiminbänder  befestigt  zu  sehen.  Nach  Entfernung  diese»  Ge- 
wächses mit  Mackenzie's  Larynxzange,  wurden  zahlreiche  Ex- 
crescenzen  darunter  wahrgenommen,  und  einige  von  denselben 
seitdem  entfernt;  die  Basis  des  Gewächses  konnte  noch  gesehen^ 
werden.  In  diesem  Falle  war  die  Respiration  leicht  geworden, 
die  Stimme  war  jedoch  noch  unterdröckt.  —  2.  6jähr.  Kind, 
Verlust  der  Stimme  seit  2  Jahren.  Zahlreiche  Excrescenzen  an 
den  wahren  und  falschen  Stimmbändern.  Seit  Entfernung  der- 
selbea  war  die  Stimme  laut  und  deutlich  geworden,  obgleich  sie 
noch   etwas  rauh  war. 

Gibb    (Medical  Times   and  Gaz.    1865.    Vol.  IL   p.  455.) 
38jähr.  Mädchen,  seit   6  Jahren  aphonisch,  hatte  in  den  ersten 
3  Jahren  „Fleische-Stückchen  ausgehustet,  eines  davon  V  lang 
und  von  der  Gestalt  eines  Shrimp.    Fat.  konnte  nicht  gut  in  der 
Rückenlage  wegen  Dyspnoe  ausdauern.     Bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  fand  sich,  dass  eine  lange,  fleischige,  etwas 
bulböse  Geschwulst  den  äusseren  Theil  des  unter  der  Glottis  ge- 
legenen Raumes  einnahm,  ausgehend  vom  vorderen  Theile  des 
Larynx,  unterhalb  des  Ursprunges  der  wahren  Stimmbänder,  und 
ganz  anbeweglich.   Nach  6 wöchentlicher  Vorbereitung  wurde  ein 
Gewächs  mit  dem  Larynx-Ecraseur  abgetragen,  und  an  der  Draht- 
schlinge  hängend  ausgezogen,  femer  6  Tage  später  in  ähnlicher 
Weise  eine  zweite,  grössere  Geschwulst,  die  das  Bett  der  bereits 
entfernten  gebildet  hatte.  Sofortige  Wiederherstellung  der  Stimme. 
Die  Tumoren  bestanden  gänzlich  aus  Epithelialzellen,  und  hatten 
mit  dem  blossen  Auge  das  Aussehen  eines  Haufens  kleiner  Cysten 
von  dem  Umfange  kleiner  Bohnen.  —  Es  war  dies  der  15.  oder 
16.  Fall,  in   welchem  G.  mit  Erfolg  Geschwülste  in  ihrer  Tota- 
lität mit  der  Drahtschlinge  aus  dem  Larynx  entfernt  hatte. 

J.  Gottstein  (zu  Breslau)  (Berlii\er  klinische  Wochenschrift. 
1865.  S.  452 m.  Abbildgg.)  entfernte  7  Kehlkopfpapillomebei 
einem  und  demselben  Individuum,  einer 42jähr.,  seit  d  Jah- 
ren heiseren,  später  zeitweilig,  bei  Bewegung  und  Aufregung,  an  der 
heftigsten  Athemnoth  leidenden  Frau,  deren  Schlaf  unruhig,  oft 
durch  Erstickungsanfälle  unterbrochen  war.  Das  Laryngoskop 
zeigte  Wucherungen,  die  vom  linken  ^Taschenband  abwärts 
bis  zu  den  Stimmbändern]  mehr  oder  minder  das  Lumen  des 
Larynx  ausfüllten,  in  der  Länge  von  7 — 14,  und  der  Breite 
von  4  5  Mm.,  darunter  namentlich  eine,  zwischen  den  Stimm- 
bändern gelegene,  von  der  vorderen  Commissur  derselben  aus- 
gehend, und  durch  ihre  Grösse  und  Lagerung  das  bedeutendste 
Respirationshinderniss  abgebend.    —  Nach  einer  vorbereitenden 
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Behandlung  wurden  die  Operationen  mit  zweischneidigen  spitsi- 
gen  Messern  von  2  Arten  ausgeführt,  nämlich  einer  bei  der  die 
Klinge  sich  in  der  Längsrichtung  des  Stieles  befindet,  und  eiaer 
anderen,  bei  der  dieselbe  quer  zu  jenem  steht.  Im  Verlaufe  von 
14  Tagen  waren  durch  Anwendung  beider  Messer  die  Geschwülste 
abgetrennt  und  ausgehustet  worden;  3  Wochen  danach  fing  die 
Stimme  an  lauter  zu  werden,  und  hatte  etwa  8  Wochen  nach  be- 
endeter Operation  ein  kaum  belegtes  Timbre,  die  Fat.  fühlte  sich 
sehr  wohl,  schlief  gut.  An  den  Stimmbändern  keine  Spur  von 
Resten  oder  Recidiven  der  Neubildungen.  —  Die  von  Ebstein 
mikroskopisch  untersuchten  polypösen  Geschwübte  hatten  sich 
als  Papillome  erwiesen. 

£.  Siegle  (zu  Stuttgart)  (Medicin.  Gorrespondenz-Blatt  des 
Würtemberg.  äiztl.  Vereins.  1865.  S.  273,  288)  theilt  2  Fälle 
von  operativer  Entlernung  von  Kehlkopfspolypen  mit:  1)  Bei 
einem  31jährigen  Sänger,  der  seit  5  Jahren  ein  allmäliges  Ab- 
nehmen und  Rauherwerden  der  oberen  Töne,  später  auch  der 
unteren,  Ermüdung  beim  Singen,  und  selbst  Heiserwerden  der 
Stimme  bemerkt,  und  in  den  nächsten  4  Jahren  zahllose  ver- 
schiedene Kuren  durchgemacht  hatte,  fand  S.,  ausser  einem  röth- 
liehen  Anflug  der  Stimmbänder,  erst  nach  Aufrichtung  des  die 
Glottis  theilweise  dem  Auge  entziehenden  Kehldeckels  mittelst 
der  Sonde,  einen  erbsengrossen  Polypen ,  der  das  vordere  %  der 
Glottis  gleicbmässig  einnehmend,  mit  einer  kurzen,  aber  ziemlich 
breiten  Basis  am  freien  Rande  des  linken  wahren  Stimmbandes 
sass.  ^^ach  Ißtägiger  Vorübung  in  Ertragung  der  Kehlkopfsonde, 
und  nachdem  Fat.  seinen  Kehldeckel  nach  Willkür  aufrecht  zu 
stellen  gelernt  hatte,  wurde  (Juli  oder  Aug.  1865)  der  Polyp  mit 
dem  Drahtmesser  (gebogener  Draht  mit  scharf  schneidender 
Spitze)  an  seiner  Basis  ein-  und  beim  3.  Versuche  vollends  ab- 
geschnitten, so  dass  derselbe,  in  die  Trachea  fallend,  ausgehustet 
werden  konnte.  Er  gehört  in  die  Classe  der  Fibroide.  Voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Klanges,  der  Kraft  und  Ausdauer 
der  Stimme.  —  2)  35 jähr.  Lehrer,  Virtuos  auf  dem  Waldhorn 
und  früher  einer  angenehmen  Tenorstimme  sich  erfreuend,  fand 
seit  1  Jahre  letztere  in  den  oberen  Tönen  nicht  mehr  recht  an- 
sprechend; die  Stimme  wurde  sogar  beim  Sprechen  rauh,  leise, 
leicht  in  das  Falset  überschlagend.  Genau  in  der  Mitte  des  1. 
wahren  Stimmbandes  fand  sich  eine  lebhaft  rothe,  halbkugelige, 
glatt  aussehende  Neubildung  von  3  Mm.  Dm.,  die,  wie  die  Be- 
fühlung  mit  dem  Draht  lehrte,  erheblich  hart  war,  und  dem 
Stimmbande  so  fest  aufsass,  dass  sie  in  keiner  Richtung  ver- 
schoben oder  bewegt  werden  konnte.  Nach  bloss  4tägigen  Vor- 
übungen, gelang  es  (Aug.  1865)  mit  dem  zweischneidigen  Draht- 
messer den  Polypen  zu  durchstechen  und  mit  einer  einschneidigen 
Klinge  in  einigen  Spähnen,  welche  der  Untersuchung  verloren 
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gingen,  vollends  abzntragen.  Sofort  war  die  Stimme  rein  und 
klangvoll  y  nnd  Fat.  konnte  bereits  nach  Stägiger  Behandlung 
nach  Hanse  reisen. 

George  Dnncan   Gibb    (Medice -Chirurg.    Transactions. 
Vol.  48.  1865.  p.  1  mit  Abbildungen)  beschreibt  die  Entfer- 
nung    einer    von    der    Epiglottis    ausgehenden    Ge- 
schwulst,   unter  den  sehr  selten  beobachteten  Erkrankungen 
der  Epiglottis,  abgesehen  von  entzündlichen  Affectionen  der  Knor- 
pel, sind  die  Geschwulstbildungen  bisher,  nach  der  Zusammen- 
stellung des  Vf.  in  der  2.  Auflage  seiner  „Diseases  of  the  Throat^ 
in  Gestalt  von  warzigen  Vegetationen  (University  College  Mus.), 
einer  flachen  spongiösen  Medullargeschwulst  (St.  Bartholom.  Mus.), 
einer  Schleimcyste  (Beob.  von  Dur  ham  s.  S.  547)  nur  auf  der  La- 
ryngeal-  und  nicht  der  Lingualfläche  des  Knorpels  beobachtet  wor- 
den. —  Bei  einer  60jähr.  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  Dysphagie  ge- 
litten hatte,  erfolgte  die  Sprache  in  einem  leisen,  dicken,  gutturalen 
Tone,   als  wenn  der  Mund  voll  von  Speise  war;  die  Dysphagie 
war  för  Flüssigkeiten  vollständig,  aber  mehlige  Nahrung,  weiches 
Brot,    ein  Ei   konnten   verschluckt   werden;   Dyspnoe   nur  bei 
Rückenlage   im  Bette;   Expectoration  schleimig,    bisweilen  mit 
Blut  gemischt.    Bei  der  Besichtigung  mit  dem  Laryngoskop  fand 
sieh   ein  rundlicher,  prominenter  Tumor,  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss,  die  Stelle  der,  ebenso  wie  das  Innere  dos  La- 
rynx  unsichtbaren  Epiglottis  einnehmend;  beim  Schlucken  hob  er 
sich  nnd  konnte  mit  blossem  Auge  hinten  im  Munde,  sich  gegen 
den  Pharynx  drängend,  gesehen  werden.    Der  durch  eine  Furche 
von  vorne  nach  hinten  getheilte  Tumor  schien  von  der  Lingual- 
fläche der  Epiglottis  auszugehen.  —  Die  Entfernung  des  Tumors 
wurde   ohne  Anwendung  des  Spiegels,  durch  Herabdrücken  der 
Mitte    der  Zunge   mit  dem  linken  Zeigefinger,    Umlegen  einer 
dicken  Drahtscblinge  um  die  Geschwulst,  Zuschnüren  der  erste- 
ren  mittelst  einer  leichten,  gekrümmten  Canüle  und  eines  Hand- 
grifies,  und  Ausziehen  des  mit  der  Hakenzange  gefassten  Tumors 
aus  dem  Munde  bewirkt,  und  zeigte  sich,  nach  Einführung  des 
Spiegels,  derselbe  von  der  ganzen  Lingualfläche  der  Epiglottis 
wie  mit  dem  Messer  entfernt;  geringe  Blutung.    Die  Stimme  be- 
kam sogleich  einen  angenehmeren  Ton,  das  Schlingen  von  Flüs- 
sigkeiten ging  in  kleinen  Quantitäten  gut  von  Statten.   —  In  10 
Tagen  war  die  Heilung  nahezu  vollendet,   nachdem  am  6.  Tage 
noch   ein  kleiner  Vorsprnng,  ungefähr  von  dem  Urofringe  einer 
grossen  Bohne,  vom  rechten  Rande  der  Epiglottis  mit  G.'s  klei- 
nem Larynx-Ecraseur  entfernt  worden  war.    Nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  von  Andrew  Clark  handelte  es  sich 
um  eine  entschieden  gutartige,   sehr  geiUssreiche  Binde- 
gewebs-Geschwulst.  —  Nach  9  Monaten,  nachdem  Pat.  bis 
dahin  in  guter  Gesundheit  sich  befunden  und  ziemlich  gut  ge- 
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schluckt  hatte,  war  die  Deglutition  mit  Hosten  und  Saffocations- 
erscheinungen  verbanden,  die  Stimme  schwach  nnd  guttural.  Es 
fand  sich  jetzt  eine  fleischige  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer 
kleinen  Wallnuss,  von  der  linken  Hälfte  und  dem  Rande  der 
Lingualfläche  der  Epiglottis  ausgehend;  die  rechte  Hälfte  dersel- 
ben verdickt,  aber  von  ziemlich  normalem  Aussehen  Ausserdem 
eine  harte,  gespannte,  rothe  und  unbewegliche  Geschwulst  von 
HQhnereigrösse,  die  seit  4  Monaten  tief  unten  im  linken  M.  stemo- 
cleidomast.  sich  entwickelt  hatte;  eine  ähnliche  an  einer  ent- 
sprechenden Stelle  des  gegenüber  befindlichen  Muskels  in  der 
Bildung  begriffen.  —  Die  Geschwulst  der  Epiglottis  wurde  in  der 
früheren  Weise,  aber  in  zwei  Hälften,  mit  sehr  geringer  Blutung 
entfernt,  und  erwies  sich,  nach  Gl ark's  Untersuchung,  als  tbeil- 
weise  aus  einer  gewöhnlichen  Epithelialgeschwulst,  haupt- 
sächlich einem  Epithelialkrebs  bestehend. 

Schrötter  (zu  Wien)  (Wiener  Medizin.  Presse.    1865.    S. 
825).     Bei  einem  52  jähr.,  seit  2  Jahren  an  Heiserkeit  leidenden 
Manne  fand  sich  am  linken  wahren  Stimmbande,  zunächst  dessen 
vorderer  Insertion,  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  ein  Erbsengrosser, 
in  die  Kehlkopfshöhle  hineinragender  Polyp    —  029.  Juni  1865) 
Mit  einem  von  hinten  nach  vorne  schneidenden,  verdeckten  Mes- 
serchen  nach  Wintrich,  mit  der  doppelten  Krümmung  der  Halse 
nach  Türck,  wurden  dem  Polypen  8  Schnitte  beigebracht,  der 
eine  davon  parallel  mit  dem  Basaltheile  der  Geschwulst,  mit  einer 
Quetschschlinge  mit  massigem  Rucke  das  ganze  Gebilde  mit  einem 
Male  entfernt,  und   mit  einem  gedeckten  Aetzmittelträger  eine 
Aetzung   der  Wundstelle    bewirkt.      Die  Stimme   wurde  später 
ganz  normal.     Das  Exstirpirte  war  eine  sarkomatöse  Neubildung. 
Dieerste  Anwendung  der  gal  van 0 kaustischen  Schneide- 
schlinge bei  einem  Polypen  im  Innern  des  Kehlkopfes 
von  Rud.  Voltolini  s.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  693. 


Yerengemg  de«  KeUkopfes  ud  der  Laftrölire  ■.  8.  w. 

Heinrich  Böse  (praes.  Wernher),  Die  Verengerung  und  Ver- 
schliessun^  des  Kehlkopfes,  als  Complication  weiter  ab- 
wärts gelegener  Luftfisteln.    loaug.  Diss.    Giessen.  1865. 
8.     160  SS.  m.  2  Tafeln. 
In  der  obigen,  sehr  fleissigen  Dissert.  ist  zunächst  eine  An- 
zahl von  hierher  gehörigen  Fällen  angeführt,  bei  denen  die  Ver- 
schliessung  oder  Verengerung  des  Kehlkopfes  durch  Verwun- 
dung herbeigeführt  war.     Es  sind  dies  die  Beobachtungen  von 
Reynaud   (zu  Toulon),    ein  in  Darmstadt  und  in   der  Chirurg. 
Klinik  zu  Giessen  beobachteter,  ausfuhrlich  wiedergeerebener  Fall, 
ein  ebendaselbst  beobachteter,  von  K.  Weber  publicirter  Fall, 
und  ein  solcher  von  Bourgnet,  in  denen  es  sich   um  voll- 
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ständige  Yerschliessttng  des  Kehlkopfes  bandelte,  sowie 
Beobachtungen  von  v.  Langenbeck,  Legouest,  Semeleder, 
Sidey- Listen,  Balassa- Eoväcs,  Riebet,  Demarquay, 
Maisonneuve,  Sawyer,  bei  welchen  eine  Stenose  desselben 
vorlag.  Die  von  dem  Vf.  angenommenen  und  weitläufig  erörter- 
ten verschiedenen  Entstehungs-Mechanismen  der  Verengerung  so- 
wohl als  der  Verschliessung,  als  Folge  traumatischer  Einwirkun- 
gen, übergehen  wir  hier.  —  In  einer  Anzahl  von  angeführten 
Fällen  war  Entzündung  als  Ursache  der  Stenose  anzusehen, 
und  zwar  namentlich  bei  Perichondritis  laryngea  in  den  Beob- 
achtungen von  Schuh- Weinlechner,  Vogler,  Huber,  Op- 
polzer,  Plagge,  Chassaignac,  Ulrich,  ferner  bei  acuter 
Schleimhautentzündung  in  dem  Falle  von  Blachez,  und  einem 
von  Steiner  beschriebenen  aus  dem  Kinder -Hosp.  zu  Prag,  so- 
dann nach  Verbrühung  des  Kehlkopfes,  Fall  von  P.  H.  Watson 
(g.  Jahresber.  f.  1859  S.  194),  bei  chronischen,  hauptsächlich 
das  Perichondrum  befallenden  Entzündungen  (Beob.  von  Jules 
Koux),  sodann  als  Folge  chronischer,  katarrhalischer  Entzün- 
dungen (Beobb.  von  Balassa,  Ulrich,  H.Smith,  Peacock), 
endlich  die  syphilitischen  Laryngostenosen  (Fälle  von  Balassa, 
Ricord,  Conway  Evans,  Ulrich,  Oppolzer,  N61aton). — 
Fälle,  in  welchen  wegen  Neubildungen  Fisteln  angelegt  und 
unterhalten  wurden,  wurden  beobachtet  von  Trousseau,  Cur- 
ling, Sydney  Jones,  Rauchfuss  (e.  Jahresber.  f.  1862.  S. 
'228),  Giraldfes  (Steiner),  Binz,  Demarquay,  Birkett, 
V.  Langenbeck,  Fock. 

Unter  den  Erscheinungen  sind  besonders  die  bei  dem 
sehr  seltenen  vollkommenen  Kehlkopfsverscbluss  interessant.  Bei 
dem  von  dem  Vf.  speciell  beobachteten  Pat.  verursachte  selbst 
Ammoniaklösung,  die  ihm  die  Augen  angriff,  keine  Empfindung, 
wenn  man  sie  vor  die  Nase  hielt,  eben  so  wenig  verursachte 
Schnupftaback,  in  dieselbe  gebracht,  irgend  einen  Reiz;  dagegen 
war  er  im  Stande,  verschiedene  WohUerüche  zu  unterscheiden, 
wenn  man  dieselben  nacheinander  der  Tracheal-Ganüle  näherte. 
Räuspern,  Schneuzen,  Niesen  waren  unmöglich,  der  Geschmacks- 
sinn aber  nicht  beeinträchtigt,  und  ebensowenig  die  Sprache 
verloren,  die  auch  bei  2  anderen  Fällen  von  Kehlkopfverschluss 
zurückgeblieben  war.  Sie  glich  in  des  Vf.  Beobachtung  der  ge- 
wöhnlichen Flüster^prache,  dagegen  hatte  sie  einige  Eigenthüm* 
lichkeiten/^  auf  deren  Ursachen  Vf.,  unter  Vergleichung  der  übri- 
gen bekannten  Fälle,  ausführlich  eingeht. 

Bei  der  Diagnose  ist,  ausser  Berücksichtigung  der  Lage 
der  Fistel,  der  Grad  der  Verengung  oder  die  vollständige  Ver- 
scbliessung  zu  ermitteln.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Pat.  das 
Verschliessen  der  Fistel  nur  secundenlang  aushalten,  es  entsteht 
dabei  kein  pfeifendes  Geräusch  im  Kehlkopfe,  die  Kerzenflamme 
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vor  Mund  und  Nase  bleibt  unbewegt,  eine  polirte  Metallfl&che 
unbeschlagen ;  bei  der  Sprache  können  die  Vocale  gar  nicht  aus- 
gesprochen werden,  das  Zuhalten  der  Fistel  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Stärke  der  Sprache.  Dringt  dagegen  noch  Luft  durch 
den  Kehlkopf,  so  vermag  Fat.  auch  einzelne  Vocale  allein  her- 
auszubringen, und  wenn  man  die  Fistel  schliesst,  wird  die  Sprache 
lauter.  —  Der  Grad  der  Verengung  lässt  sich  nur  mit  Boogies 
bestimmen,  eine  sehr  geringe  aber,  die  selbst  bei  dauerndem 
Schlüsse  der  Fistel  keine  Athemnoth  verursacht,  ist  nur,  ebenso 
wie  die  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  der  Mecha- 
nismus der  Verengung,  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zu  erkennen; 
auch  muss  man,  nach  dem  Vorgange  Czermak's,  durch  einen 
in  die  Fistel  eingeführten  Spiegel  die  Kehlkopfshöhle  von  unten  zu 
betrachten  suchen.  Es  kann  ferner,  bei  vollständiger  Verschliessung, 
um  sich  über  die  Dicke  derselben  Aufklärung  zu  verschaflen,  die 
Untersuchung  mit  durchfallendem  Lichte  nach  Störk  angewen- 
det werden,  indem  man  den  Kehlkopf  nicht  von  oben  her  be- 
leuchtet, sondern  nur  sehr  grelles  Licht  (Sonnenlicht)  auf  den 
Hals  auffallen  lässt,  und  mit  dem  in  den  Rachen  eingelegten 
Kehlkopfspiegel  die  Verschliessung  betrachtet. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  ist  ein  Fall  von  geheilter 
Verschliessung  nicht  bekannt^  da  in  dem  vom  Vf.  nach  an- 
genauen Berichten  aus  zweiter  Hand  angeführten  v.  Langen- 
b  eck 'sehen  Falle  [wie  Ref.  aus  eigener  Kenntniss  desselben 
weiss]  von  einer  Heilung  nicht  die  Rede  war.  —  Bei  vorhande- 
ner Verengerung  kann  man,  wenn  diese  von  narbiger  Einzie- 
hung der  Fistelränder  abhängt,  nach  Balassa's  Vorgange,  die 
Fistel  so  umschneiden,  da^^s  die  eingezogene  Stelle  wegfallt,  und 
die  so  vergrösserte  FistelöfTnung  nachträglich  durch  Transplanta- 
tion schliessen.  Liegt  der  Verengerung  aber  Narbencontraction 
zu  Grunde,  so  ist  die  Einlegung  von  Bougies  zu  allmäliger  Di- 
latation indicirt. 

Dolore  (zu  Lyon)  (Gompte  rendu  de  la  Soci6t6  de  Medec. 
de  Lyon  und  Bulletin  gäneral  de  Th^rapeutique.  T.  66.  1864. 
p.  324).  Eine  35jähr.  Frau,  vor  16  Jahren  syphilitisch  inficirt, 
seit  7  Jahren  in  Folge  einer  Angina  an  Abmagerung  und  Athem- 
beschwerden  leidend,  bot  eine  rauhe,  fast  erloschene  Stimme, 
pfeifende  Inspirationen ,  Nachtschweisse ,  livide  Färbung,  furcht- 
bare Abmagerung  dar,  indem  die  Nahrungsaufnahme  fast  unmög- 
lich war,  weil  Nahrungsmittel  in  die  Luftwege  gelangten.  Bei 
der  Besichtigung  der  Fauces,  fand  sich  ein  fast  vollständiges 
Fehlen  des  Gaumensegels,  an  der  Stelle  der  Glottis  eine 
kleine,  nnregelmässige,  ungefähr  1-^  Ctm.  lange,  \  Ctm.  breite 
Oeffnung;  die  Epiglottis  nicbt  zu  sehen.  Wegen  drohender 
Asphyxier  Tracheotomie,  Einlegen  von  Lü  er 's  Canüle.  Von 
den  durch  den  Kehlkopfspiegel  nachgewiesenen  zwei  Narben- 
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Strängen,  einer  vorne,  der  andere  hinten,  und  dieser  sehr  dick, 
wurde  der  erstere,  26  Tage  nach  der  Tracheotomie,  mit  Hülfe 
des   Kehlkopfspiegels   mittelst   eines  Lithotome   cache  mit 
concaver  Schneide  eingeschnitten,  der  hintere  14  Tage  spä- 
ter  mit    einem   convexen    Lithotom,    bei  einer   Einstellung  der 
Klinge  desselben  von  3^  Gtm.,  unter  starkem  Krachen,  jedesmal 
mit  nur  einigen  Tropfen  Blut.    4  Tage  später  konnte  die  Ganüle, 
da  die  Bespiration  durch  den  Larynx  gut  von  Statten  ging,  ent- 
fernt werden;  Pat  bekam  Schlaf  und  Appetit  wieder,  indem  die 
Tendenz  su  einer  erneuten  Zusammenziehang  durch  wiederholte 
Dilatation  mit  einer  grossen  Schlundzunge,  unter  Beihfilfe  des 
Kehlkopfspiegels,  beseitigt  wurde.     7  Monate  später  wurde,  da 
die  Verengerung  wieder  etwas  hervorgetreten  war,  an  dem  hin- 
teren Strange  eine  dritte  Operation  mit  5  Ctm.  Einstellung  aus- 
geführt, die  Stimme  wurde  dadurch  klarer,  die  Respiration  ganz  frei. 
Demarquay  (Gaz.  des  Höpit.    1863.  p.  415)  beobachtete 
bei  einem  28 jähr.  Manne  eine  die  Tracheotomie  erfordernde 
Verengerung  der  Luftröhre,  welche  die  äussersten  Athem- 
beschwerden  verursachte,  und  vor  9  Monaten  in  Folge  einer  La- 
ryngitis und  Tracheitis,  die  in  einen  chronischen  Zustand  fiber- 
ireirangen  waren,  sich  gebildet  hatte.     Bei  der  Untersuchung  des 
Halses  fand  sich  der  Larynx  dem  Sternum  mehr  als  gewöhnlich 
genähert,  die  Trachea  umfangreicher  und  mit  den  Nachbargebil- 
den verschmolzen,  der  Larynx  beim  Schlucken  ganz  unbeweglich, 
letzteres  fiberhaupt  sehr  erschwert.    Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung von  Fauvel  ergab  nur  geringe  Veränderungen  im  La- 
rynx ;  bei  der  Eröffnung  der  Trachea  aber  fand  sich  eine  so  be- 
trächtliche Verengerung   derselben   unter    dem  Sternum, 
dasB  sich  ein  starker  männlicher  Katheter  nicht  hindurchfuhren 
liess;  mit  dem  eingebrachten  kleinen  Finger  wurde  die  Verenge- 
rung etwas^  und  nach  24  Stunden  mittelst  einer  inzwischen  von 
Robert  angefertigten  (Ibid.  p.  423  abgebildeten),  viertbeiiigen, 
langen  Canüle,  deren  aneinanderliegende  Branchen  nach  der  £in- 
legung  durch  eingeführte,  verschieden  stark  zu  wählende  Röhren 
auseinandergedrängt  werden,  mehr,  und  später  allmälig  noch  mehr 
erweitert.    Der  Pat.  trug  weiterhin  eine  lange  Canüle  von  Lüer, 
bei  welcher  das  Sprechen  durch  einen  sehr  einfachen  Mechanis- 
mus, nämlich  eine  aus  Aluminium  bestehende  Kugel,   die  nach 
Bedürfniss    die  Oeffnung   verschliesst  oder  freilässt,    ermöglicht 
war.  —  D.  hat  noch  3  andere  Fälle  von  Verengerung  der  Tra- 
chea beobachtet:   1  vor  10  Jahren  in  Ricord's  Abtheilung,  in 
Verbindung  mit  chronischem  Rotz,  Pat  starb  unoperirt;  der  2. 
Pat,  zusammen  mit  Vigla  beobachtet,  hatte  eine  syphilitische 
Veränderung  der  Trachea,  und  starb  in  Ermangelung  eines  geeig- 
neten Instrumentes  zur  Erweiterung  derselben.    Der  3.  Pat,  den 
D.  mit  Tronsseau  operirte,  zeigte  eine  seit  mehreren  Jahren 


556  E.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1863—1865. 

bestehende,  entzfindliche  VerengeniDg,  welche  hauptsächlich  die 
Schleimhaut  betraf,  und  eingeschnitten  wurde;  dabei  Beleochtong 
durch  Türck  (aus  Wien)  mittelst  eines  besonderen  Apparates; 
Heilung. 

Boeckel  (zu  Strassburg)  (Ibid.  1864.  p.  11)  wurde  (Aug. 
1861)  zur  Ausführung  der  Bronchötomie  consultirt  bei  einer  56- 
jähr  Frau,  die  seit  mehreren  Monaten  an  Athembescbwerden  und 
gleichzeitig  einem  Handtellergrossen  Geschwüre  an  der  Hinter- 
backe litt,  wegen  dessen  eine  antisyphilitiscbe  Behandlung  mit 
Sublimatpillen  angewendet  worden  war,  und  eine  Besserung  des- 
selben erzielt  hatte,  ohne  die  Respiration  zu  erleichtern.  Wegen 
der  heftigsten  Dyspnoe^wurde  die  Laryngo -Tracheotomie, 
mit  Trennung  des  Membrana  crico-thyreoid.,  des  Ringknorpels 
und  ersten  Luftröhrenringes,  indessen  ohne  allen  Erfolg,  trotz 
Anwendung  einer  Daumenstarken  Ganüle,  ausgeführt,  indem  gar 
keine  Erleichterung  eintrat.  Ein  in  die  Trachea  eingeführter, 
starker,  elastischer  Katheter  stiess  in  der  Gegend  der  Bifnrca- 
tion  auf  ein  unüberwindliches  Hinderniss,  dessen  Natur  indessen, 
wegen  der  durch  die  Untersuchung  verursachten  Schmerzen  und 
Angst,  nicht  ermittelt  werden  konnte  Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  in  den  darauf  folgenden  Tagen  hörte  man  linkerseits  abso- 
lut kein  vesiculäres  Athmen,  während  dasselbe  rechts  vorhanden, 
und'  bei  der  Percussion  der  normale  sonore  Schall  beiderseits 
zugegen  war.  Tod  der  Patientin  am  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion. —  Sect.  Es  fand  sich  eine  Narbenstrictur  in  der  Ge- 
gend der  Bifurcationsstelle,  indem  sich  Stränge  und  sternförmige 
Narben  vom  unteren  Theile  der  Trachea  bis  2  Ctm.  in  die  Bron- 
chen erstreckten.  Die  Enorpelringe,  rechterseits  deformirt,  tru- 
gen zu  der  Strictur  bei,  die  noch  einen  i  Ctm.  starken  Griffel 
durchliess,  während  links  die  Einführung  desselben  unmöglich 
war,  indem  die  Wände  des  Bronchus  in  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung vollständig  verschwunden,  und  der  Substanzverlnst  durch 
angeschwollene  Lymphdrüsen  ausgefüllt  war,  von  denen 
die  eine  bloss  eine  in  den  Bronchus  eröffnete  eiternde  Höhle 
darstellte.  Die  von  dem  Sitze  der  Haupterkrankung  entfernteren 
Bronchialdrüsen  waren  pigmentirt  und  indurirt..  Beide  Lungen 
waren  emphysematös,  zeigten  in  der  Spitze  einige  verkalkte  Tu- 
berkel; an  der  Basis  sah  man  einige  weisse  und  indurirte  erb- 
sengrosse  und  gruppenweise  angeordnete  Kerne,  die  für.  oblite- 
rirte  Lungenbläschen  gehalten  wurden.  —  Die  Strictur  wurde 
von  B.  als  durch  syphilitische  Geschwüre  verursacht  ange- 
sehen. —  Derselbe  kennt  nur  noch  3  ähnliche  Fälle  von  Stric- 
tur der  Trachea,  von  Worthington,  Moissenet  und  Vigla. 

In  einem  von  Bourdon  (Ibid  1864.  p.  45)  als  Strictur  der 
Trachea  diagnosticirten  Falle,  bei  einer  46 jähr.  Frau,  bei  wel- 
cher sich  frühere  Syphilis  nachweisen  Hess,  und  eine  äntisyphi- 
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litische  Behandlung  Besserung  herbeigef&brt  hatte,  wurde  dennoch 
wegen  enormer  Dyspnoe  die  Tracheotomie  erforderlich,  führte 
aber    keine  -Besserung  herbei,  und  ungefähr  24  Stunden  danach^ 
erfolgte  der  Tod:    Keine  Section. 

Ein  von  Dubois  und  Moissenet  (Ibid.  p.  129)  beobach- 
teter Fall,  eine  65 jähr.  Frau  betreffend,  bei  welcher  eine  in 
Jodtcaliam  in  hohen  Dosen  und  mercuriellen  Einreibungen  be- 
stehende antisyphilitiscbe  Behandlung  angeblich  Heilung  berbei- 
f&hrte,  ist  in  der  Diagnose  noch  zweifelhafter. 

Gibb   (Transact.    of  the  Pathological  Society   of  London. 
Vol.   15.    1864.    p.  40   und  Lancet.    1864.   Vol.  I.  p   95).    Ein 
20jähr.  Mensch,  der  vor  1^  Jahren  von  der  Rotzkrankheit  ange- 
steckt worden  war,  und  einen  eiterigen,  sich  bis  auf  die  Fauces 
erstreckenden  Ausfluss   und  wiederholte  Anfälle  von  Laryngitis 
gehabt   hatte,  zeigte  bedeutende  Dyspnoe  mit  einem  pfeifenden 
and  rauhen  Geräusch  bei  der  Inspiration,  Husten  mit  schwieri- 
riger   Expectoration    eines  dicken,   zähen  Schleimes.     Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  sah  man  Auswüchse  auf  der  rechten  Seite  des 
Larynx,  über  den  wahren  Stimmbändern.  Wegen  plötzlicher  Zu- 
nahme der  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  erforderlich,  jedoch 
war  es  unmöglich,  eine  Canüle  in  die  Luftröhre  einzuführen,  und 
selbst  ein  elastischer  Katheter  musste  wegen  zu  starker  Irritation 
wieder    ausgezogen   werden;   die  Entfernung  eines  Stückes  der 
vorderen  Wand  schafile  etwas  Luft;  es  zeigte  sich,  dass  die  Luft- 
röhre stark  verengt  war.  —  Nach  dem  Tode  fanden  sich  bei 
der  Section  auf  beiden  Seiten  fibrinöse  Warzen,  zwei  bis  drei 
ebensolche  von  Erbsengrösse  auf  der  rechten  Seite  des  Larynx, 
das  falsche  Scimmband  einnehmend;  der  Larynx  sonst  nicht  ver« 
stopft,   bloss  die  Schleimhautfalten  sehr  schkiF.     Die  Wandun- 
gen der  Trachea  stark  verdickt,   die   vordere   Wand  in 
ihrer  Mitte  bis  zu  i'%  nach  oben  dünner  werdend,  weniger  nach 
unten;  die  Verdickung  betraf  auch  den  rechten  Bronchus,  weni- 
ger den  linken,  so  dass  selbst  an  der  Bifurcation  die  Wan- 
dungen 2'"  dick  waren.    Die  Ringe  der  Trachea  waren  innen 
nicht  zu  erkennen,  indem  das  ganze  Innere  unregelmässig  und 
uneben  war,  in  Folge  des  Vorhandenseins  eines  zähen,  fibrösen 
Gewebes,  durch  welches  das  Lumen  der  Trachea  beträchtlich  ver- 
engt war. 

J.  B.  von  Franque  (Medizinische  Jahrbücher  für  das  Her- 
zogthum  Nassau.  1864.  Heft  21  und  Journal  für  Kinderkrank- 
heiten. Bd.  24.  1865.  S.  188)  giebt  einen  aktenmässigen  Bericht 
über  die  vom  Jahre  1820—1862  im  Herzogthum  Nassau  be- 
obachteten Group- Fälle,  aus  denen  wir  das  Folgende,  die  Sta- 
tistik Betreffende,  hervorbeben.  Die  Zahl  der  bei  den  einzelnen, 
näher  angeführten  Epidemieen  beobachteten  Krankheitsfälle  be- 
trägt 7275,  darunter  2107  oder  28,96  pC.  Todesfälle. 
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Die  Mortalität  ^ar  aber  bei  einzelnen  Epidemieen  eine 
sehr  viel  bedeutendere;  so  bei  der  zu  Niederlahnstein  (1855) 
68,1  pC,  zu  Niedersellers  (1834)  64,1  pC,  zu  Idstein  (1834) 
62  pC,  zu  Lorch  (1846)  60  pC,  zu  Merzhausen  (1857)  58,82  pC. 
—  Bezüglich  des  Einflusses  der  Jahreszeit  anf  das  Auftreten 
der  häutigen  Bräune  ergiebt  sich,  dass  ton  4803  Kindern  er- 
krankt, und  von  1097  gestorben  sind,  im: 
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Hiernach  kommen  die  meisten  GronpfäUe  im  ersten  und 
letzten  Jahresviertel  vor;  jedoch  traf  der  Anfang  der  Croup-Epi- 
demieen  keinesweges  immer  mit  der  kälteren  Jahreszeit  zusam- 
men. —  Das  Alter  ist  bei  1834  Erkrankten  und  882  Gestorbe- 
nen angegeben,  und  diese  standen  in  folgendem  Lebensalter: 
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Von  den  882  Gestorbenen  standen  im  . . .  Lebensjahre: 


1 

? 

CO 

1 

'l 

CO 

1 

t* 
1 

CO 
1 

1 

o 

T-i 
1 

G4 

1 

1H 
1 

1 

1 

o 

I 

1 

1 

1 

i 

1 

1 

CO 

1 

1 

2 

I 

1-1 

«-4 

2 

SS 

62 

136 

158 

155 

133 

78 

56 

33 

21 

8 

9 

10 

3 

3 

Ausserdem  vnirden  auch  noch  8  ältere  Personen,  3  männ- 
lichen Geschlechtes,  im  Alter  von  16  (f),  32,  36  (f)  Jahren, 
und  6  weiblichen  Geschlechtes,  16  (f),  21,  30,  32,  38  (f)  Jahre 
alt,  befallen,  und  starben  4  unter  diesen.  Dem  Geschlecht 
nach  befanden  sich  unter  219  Kindern,  bei  denen  dasselbe  an- 
gegeben ist,  138  Knaben,  81  Mädchen,  und  unter  85  Gestorbenen 
57  Knaben,  28  Mädchen.  —  Die  Tracheotomie  wurde  32n)al 
ausgeführt,  jedoch  nur  2mal  mit  glücklichem  Erfolge. 


Tntcheotomie. 
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JuliuB  Kühn,  Die  künstliche  Eröffnung  der  obersten  Luftwege. 
(Separatabdruck  aus  Günther's  Operationslehre.)  Leipzig 
und  Heidelberg.  1864.  8.  VIIL  379  SS. 
Die  als  Separat- Abdruck  aus  der  Günther'scben  Operations- 
lehre erschienene  obige  Schrift  bedarf  einer  eingehenden  Bespre- 
cbnng   deswegen    nicht,    weil   Anlage  und  Ausfahrung  der  ein- 
zelnen Abschnitte  in  gedachtem  grossen  Werke  hinreichend  be- 
kannt sind;  jedoch  ist  an  dem  vorliegenden  Abschnitt  rühmend 
hervorzuheben,  dass  er  mit  einem  Fleisse  und  einer  Sorgfalt  ge- 
arbeitet int,  wie  wir  sie  leider  nicht  bei  allen  anderen  Abschnitten 
jenes  Werkes  finden.  —  Wir  geben  im  Nachstehenden  bloss  einen 
Beitrag  zur  Statistik  der  Tracheotomie  durch  die  summarische 
Zusammenstellung  der  von  dem  Verf.  gesammelten  Gasuistik  mit 
deren  Ergebnissen: 
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Es  geht  hieraus  die  geringe  TOdtlichkeit  der  Operation  an 
sich  hervor. 

Carl  Luce  (praes.  V.  v.  Bruns;,  (Ueber  Tracheotomie 
und  zwei  neue  Tracheotome.  Inaug.-Abhandlung.  Tubingen  1863. 
8.  m.  1  Taf)  beschreibt  und  bildet  zwei  von  v.  Bruns  angege- 
bene und  angewendete  Bronchotome  ab,  ein  pincettenartiges, 
mit  der  Charri^re'schen  Kreuzung  und  ein  stiletartiges,  zu 
gleichzeitiger  Einführung  der  Canüle  bestimmtes,  nebst  mehreren 
von  Bruns   gebrauchten  Canülen.   —   Eine  nähere  Beschrei- 
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bnng  dieser  zam  Theil  complicirten  Apparate  ist  überflussig,  da 
sie  ohne  Abbildangen  doch  nicht  vertütändlich  sein  wQrde. 

Szymanowski  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  4L 
1863.  S.  22)  giebt  nach  Betrachtungen  Ober  die  verschiedenen 
bekannten  Arten  von  Tracheotomie-Ganülen  eine  neue  an, 
die  er,  in  Folge  der  mehrmals,  namentlich  bei  kleinen  Kindern^ 
ihm  vorgekommenen  Schwierigkeit,  eine  gewOhliche,  runde,  stumpf 
endigende  Canüle  einzuführen,  hat  construiren  la$«sen,  indem  er 
an  der  von  Lüer  beweglich  gemachten  Borge lat^scben  Ganüle, 
nach  Art  der  2-bIättengen  Gendron^nchen  Canüle,  die  äussere, 
grössere  Röhre  durchsägen,  und  die  fo  gewonnenen,  nach  unten 
schmal  gefeilten  beiden  Blätter  an  ihrem  oberen  Rande  durch 
zwei  kleine  Charniere  befestigen  Hess.  Die  innere  Röhre  wurde 
etwas  länger  als  die  beiden  Blätter  gearbeitet,  und  dem  freien 
Ende  ein  sanft  anschwellender  Rand  gegeben,  so  dass  dieser 
die  sich  oberhalb  desselben  anschmiegenden  Blätter  etwas  über- 
ragt. Beim  Einführen  der  Canüle  sind  die  Blätter  an  einander 
gelegt,  und  werden  dann  sofort  durch  die  innere  Röhre  dilatirt 
Der  Vortbeil  der  vorstehenden  Canüle  vor  der  Gendron 'sehen 
besteht  darin,  dass  sie  nicht  wie  diese  die  Wunde  durch  ihre 
scharfen  Ränder  reizt,  und  dass  sie  durch  ihre  Beweglichkeit  dem 
inneren  Decubitus  vorbeugt.  —  In  zwei  von  den  angeführten 
4  Operationhiällen  wendete  S.  mit  grossem  Vortbeil  das  Aus- 
saugen und  Auspumpen  an,  im  ersten  Falle  mit  dem  Munde,  be- 
kam danach  aber  eine  erst  am  8.  Tage  beseitigte,  verdächtige 
HalsafTection ;  in  dem  anderen  Falle  gebrauchte  er  wiederholt 
eine  gerade  zur  Hand  befindliche  Klystierspritze.  —  In  einer 
Fortsetzung  obigen  Aufsatzes  (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die 
prakt.  Heilkunde.  1^63.  Bd.  3.  [Bd.  79.]  S.  1)  bespricht  und 
kritisiri  S.  dfe  neuerdings  ihm  bekannt  gewordenen  Publicationen 
über  die  Tracheotomie,  namentlich  das  in  Lissard's  Schrift  (s. 
Jahresber.  f.  1861,  61.  S.  306)  beschriebene  Verfahren  von 
Roser;  (gegen  eine  Anzahl  irrthümlich  ihm  von  S.  zugeschrie- 
bener Ansichten  reclamirt  Lissard,  Ebendas.  Bd.  82.  S.  144). 
Die  oben  erwähnte  gespaltene  Canüle  wurde  bei  2  mit  Erfolg 
ausgeführten  Tracheotomieen  (bei  einem  i'Ojähr.  Mädchen  mit 
croupöser  Pneumonie,  und  einem  45 jähr.  Soldaten  mit^Oedema 
glottidis)  mit  vielem  Nutzen  angewendet. 

Thomas  Smith  (Medico-Chirurg.  Transactions.  Vol.  48, 
1865.  p.  227)  beschäftigt  sich  mit  der  Wiederherstellung 
der  normalen  Respiration  nach  der  Ausführung  der 
Tracheotomie,  in  Folge  mehrerer  von  ihm  gemachten  Beob- 
achtungen, in  denen  dies  grosse  Schwierigkeiten  verursachte. 

1.  Bei  einem  schwächlichen  Knaben  Tracheotomie  wegen  einer 
seit  Jahren,  nach  einem  Falle  in's  Wasser  bestehenden  Kehlkopfs- 
Obstruction,  mit  heftigen  Anlallen  von  Dyspnoe.     Als   14  Tage 
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nach   der  Operation  die  Ganüle  immer  nur  auf  einige  Secunden 
entfernt  werden  konnte,  wurde  in  der  Ghlf.-Narkose  eine  Unter- 
suchung der  Luftwege  vorgenommen,  wobei  sich  eine  Verdickung 
der  Epiglottis  und  der  Plicae  ary-epiglott.,  und  bei  der  Explo- 
ratiou  von  unten  her  reichliche  Ansammlungen  von  Granulatio- 
nen über  und  um  das  obere  Ende  der  Ganüle  fanden,  welche 
den  Eingang  in  den  Larynx  von  unten  her  verstopften.     Trotz- 
dem durch  Einführung  von  Laminariastengeln  die  Granulationen 
bald  entfernt  und   das   normale  Galiber  hergestellt  wurde,  war 
Fat.   doch   ausser  Stande,   ohne  Ganüle  zn  athmen.    —    2.  Bei 
einem  4jähr.  Mädchen  hatte  sich  nach  der  wegen  diphtheritischen 
Croups  ausgefahrten  Tracheotomie  eine  durch  Granulationen  be- 
wirkte, fast  vollständige  Absperrung  des  Larynx  ausgebildet,  und 
obgleich  jene  wiederholt  durch  Laminaria  entfernt  worden  waren, 
konnte  Pat.  auch  noch  nach  14  Monaten  nicht  ohne  Ganüle  ath- 
men.    Nachdem    indessen   S.    die    Beobachtung   von   Sendler 
(vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  198)  kennen  gelernt  hatte,  beschloss 
er,  nach  dessen  Vorgänge  zu  handeln^  und  obgleich  nach  Aus- 
ziehung der  Ganüle  noch  5  —  6  Tage  lang,    besonders   Nachts, 
leichte  Dyspnoe-Anfalle  auftraten,  die  zum  Theil  durch  Ghloro- 
form-Inhalationen  und  durch  Blutegel  beseitigt  wurden,  während 
nach  4  Tagen  die  Wunde  bereits  ganz  geschlossen  war,  gelang 
doch  die  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen.  —  3.  In 
einem    von  Reynolds   und  Ringer  beobachteten  Falle  hatte, 
4  Monate  nach  der  wegen  Diphtherie  unternommenen  Tracheo- 
tomie,  bei  dem  an  Wirbel-Garies  erfolgten  Tode  des  Kindes  die 
Ganüle  noch  nicht  dauernd  entfernt  werden  können.     Bei  der 
Sect.  fand  sich  das  Galiber  der  Luftröhre  durch  2  gerade  über  der 
Oeffnung    gelegene    Schleimhautgeschwüre   sehr    wenig  verengt, 
Stimmbänder  und  Larynx  ganz  normal.  —  S.   schreibt  die  Un- 
fähigkeit durch  den  Larynx  in  den  beiden  letzten  Fällen  zu  in- 
spiriren,   einer   wahrscheinlich   durch   die  Diphtherie  bewirkten 
ünvollkommenheit  in  der  Action  der  Muskeln  desselben  zu.  — 
In    einem  Falle   von  Steiner    (s.    weiter   unten    S.  566)   fand 
sich,  9  Monate  nach  der  wegen  Group  ausgeführten  Tracheotomie, 
nach  welcher  die  Ganüle  noch  nicht  hatte  entfernt  werden  kön- 
nen, beim  Tode  des  Pat.  die  Oeffnung  des  Larynx  vollständig 
verschwunden,  der  Ganal  durch  eine  feste  und  fast  knorpelige 
Narbenmasse  obliterirt. 

Zur  Vermeidung  der  vorstehend  erwähnten  Uebelstände  em- 
pfiehlt S.,  nach  Ausführung  der  Tracheotomie  möglichst  bald  die 
Ganüle  von  Lüer  mit  dem  Kugel- Ventil  (oder  statt  desselben 
eine  von  S.  angegebene  Vereinfachung,  bestehend  in  einer  Klappe 
ans  Gummi)  anzuwenden,  durch  welche  der  Lufteintritt  frei  von 
der  Wunde  aus  stattfindet,  während  die  austretende  Luft  durch 
den  Larynx  gehen  muss,  wodurch  sowohl  die  Ausstossung  von 
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Pseudomembranen  und  zähem  Schleim  beim  Husten,  als  auel 
späterhin  die  Permeabilität  des  Larynx,  die  Wiederherstellaoi 
der  Sprache,  und  die  Cebung  der  Kehlkopfsmuskeln  gesichen 
wird. 

Fälle  yon  Tracheotomie  in  Russland  werden  aus  neue- 
rer Zeit  folgende  mitgetheilt:  Rauch fuss  (St.  Petersburger  Medic 
Zeitschr.  Bd.  4.  1863.  S.  357)  berichtet  von  einem  Falle  bei 
einem  Kinde,  bei  welchem,  gegen  sein  Abrathen,  die  Tracheo- 
tomie gemacht  worden  war,  obgleich  es  sich  gar  nicht  am  einec 
Larynxcroup,  sondern  um  eine  verbreitete  Bronchialaffectioo  vod 
acutestem  Verlaufe  handelte;  Tod  20->24  Stunden  nach  der 
Operation.  —  Piotroffsky  (Militärärztliches  Journal.  1862. 
Febr.  u.  März  (russisch)  u.  St.  Petersbusger  Medic.  Zeitschr. 
Bd.  5.  18ü3.  S.  60)  beschreibt  eine  im  Hosp.  zu  Zarskoje-Selo 
bei  einem  Soldaten  (wahrscheinlich  wegen  syphilitischer  Laryo- 
gostenose,  zu  der  ein  Glottisoedem  hinzugetreten  war)  \oq 
D  e m  b  s  k  y  vorgenommene  Laryngo  -  Tracheotomie,  ohne  Wie- 
derherstellung der  Wegsamkeit  des  Larynx,  so  dass  Pat  später 
dauernd  eine  Canüle  tragen  musste.  -*  In  demselben  Hospital 
führte  Derselbe  bei  einem  44jähr.  athletiischen  Manne  wegen 
acuten  Hals-  und  Glottis- Oedems  de  Laryngo-Tracheotomie  um: 
Heilung.  —  Nach  A.  Tarasenkow  (Medicin  der  Gegenwart) 
(russisch)  ist  im  J.  1860  die  Tracheotomie  in  Moskau  iOmäl 
(laut  officiellem  Bericht)  in  Hospitälern  gemacht,  und  auch  früher 
schon  zu  wiederholten  Malen  ausgeführt  worden.  —  Symwvlid 
(Militärärztliches  Journal.  1862.  Mai  und  St.  Petersb.  Med.  Zeii- 
schrift  a.  a.  0.)  führte  die  Tracheotomie  wegen  Croup  in 
4  Fällen  aus,  bei  einem  2|jähr.  Kinde  (f  am  6.  Tage),  4)ähr. 
Mädchen  (Heilung,  Entfernung  der  Canüle  am  22.  Tage),  K^ür. 
Kind  (Heilung,  Canüle  am  14.  Tage  entfernt),  5jähr.  Kinde  (f 
nach  2i  Tagen). 

Chas.  K.  Briddon  (American  Medical  Times.  New  Ser. 
Vol.  Vn.  1863.  p.  227)  beschreibt  7  von  ihm  wegen  verschie- 
dener Zustände  aui>geführte  Tracheotomieen,  und  zwar  wegeo 
Croup  bei  4  Kindern  von  resp.  6,  4,  3,  24,  und  1  Erwachseneo 
von  39  Jahren,  sämmtlich  mit  tödtlichem  Ausgange,  ferner  wegea 
Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  und  Glottisoedem  bei 
einem  42jähr.  Manne  mit  tödtlichem,  und  wegen  phlegmonö- 
ser Entzündung  des  Halses  bei  einem  19jähr.  Menschennut 
glücklichem  Verlaufe.  In  dem  letzteren  Falle  war  eine  ausge- 
dehnte harte  Infiltration  des  Halses  vorhanden,  und  die  Eröffouof 
der  Luftwege  wurde  erforderlich,  als  bei  dem  sehr  schwierigeo 
Oeffuen  des  Mundes  in  den  Fauces  ein  Abscess,  platzte  und  den 
Pat.  sofort  asphyktisch  machte,  Die  Luftwege  waren  etwa  IT 
dick  von  den  gebchwollenen  Weichtheilen  bedeckt,  und  wurden 
die  Membrana  crico-thyreoid.   und  der  Rmgkuorpel  durchschnii- 
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teo.  Spftter  Eröffoung  eines  Abscesses  am  Halse,  Entferniing 
der  Ganale  nach  22  Tagen;  die  Wunde  der  Luftwege  erst  in 
6  Wochen  und  die  Incisionen  am  Halse  noch  später  geschlossen. 

P.  Fischer  et  F.  Bricheteau,  Traitement  du  Croup  ou  An- 
gine laryug^e  diphth^ritique.     M^m.  couronni  par  la  So- 
ci6t6  imp^r.  des  Sciences»  de  rAgriculture  et  des  Arts  de 
Lille  au  Goncours  de  1861.     2.  !^dition,  revue  et  aug- 
mentöe.    Paris.   1863.  8.  VIL  et  120  pp. 
Aus  obiger,  in  jeder  Beziehuag  sehr  empfehlenswerthen  klei- 
nen Schrift   heben    wir   nur  die  Statistik  der  in  den  beiden 
Kinder-Hospitälern  von  Paris  ausgeführten  Tracheoto- 
m  i  e  n  hervor,  im  Anschluss  an  früher  (vergl.  Jahresber.  f.  1859. 
S.  201  ff.)  gemachte  Mittheilungen: 


GeMbiecht: 


Hdp.  des  EnfaDs  malades 
12  Jahre  lfcöl-1863 


Sa 


Tracheotomie 


geheilt 


un- 
dest 


Uöp.  Sainte-Eug^uie 
7^  Jahre  1854—1861 


Tracheotomie 


sa. 


geheilt 


nicht  operirt 


Sa. 


ge 
heilt 


Knaben  .  . 
Mftdcben  . 


539 
474 


131. 
133' 


1  :  4,0 
1:3,5 


406 
336 


225 
171 


38 
29 


187 

142 


Summa: 


1013 


264 


742 


396 


67  =  1  :  6,8 


160 


58 


102 


Gnersant  (Gaz.  des  Hdpit  1864.  p.  99)  fuhrt  die  Resul- 
tate seiner  Tracheotomieen  wegen  Croup  in  der  Privat- 
praxis au.  Die  Zahl  derselben  von  1834  bis  Anfaag  December 
1864  beträgt  156,  darunter  28  Heilungen,  unter  deo  ersten 
32  Fällen  (von  1834—1845),  die  nur  mit  der  einfachen  Canule 
und  ohne  Anwendung  der  Cravate  behandelt  wurden,  waren  nur 
2  Heilungen,  unter  den  124  späteren  aber  26.  —  Bei  den  im 
letzten  Jahre  vorgekommenen  11  Operationen  erfolgte  5mal  Hei- 
lung^ bei  2  Kindern  von  3  Jahren  und  je  1  von  4i,  5,  6  Jahren. 
—  Die  im  Kinder-Hospital  von  G.  und  seinen  Assistenten 
in  den  11  Jahren  von  18öO— 1861  ausgeführten  Tracheotomieen 
belaufen  sich  auf  783  mit  191  Heilungen. 

Bnrow  jun.  (zu  Königsberg)  (Deutsche  Klinik.  1863.  S.  58) 
bespricht,  im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  seines  Vaters 
(s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  226),  die  weiteren  von  Beiden  gemach- 
ten Erfahrungen  über  Behandlung  des  Croups  und  Anwendung 
der  Tracheotomie  dabei.  Unter  den  27  in  letzterer  Zeit  be- 
obachteten Fallen  von  Bräune  wurden  18  nach  einer  neuen  Me- 
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tbode  (Brechmittel  aus  Gapr.  snlfur.,  und  darauf  Anwendung 
eines  Sublimat- Albuminates,  aus  gr.  j—}ß  auf  1  Eierei weiss  und 
ijy  destill.  Wassers,  1-- 2  stdl.  1  Theel.  od.  Pappl.)  behandelt, 
und  das  Leben  von  8  gerettet.  Von  den  18  Fällen  wurde  bei 
8  die  Traeheotomie  gemacht,  mit  3  Genesungen,  während  von 
den  10  übrigen  5  leben  blieben.  Unter  den  17  bei  beiden  Ka- 
tegorieen  ausgeführten  Tracheotomieen  hatten  nur  5  einen  glück- 
lichen Verlauf.  —  Von  allen  7  Kindern,  die  unter  3^  Jahren 
waren,  blieb  keines  am  Leben,  die  übrigen  durchgekommenen 
Kinder  waren  zwischen  84  und  12  Jahre  alt;  dazu  eine  61jähr. 
Dame,  am  2.  Tage  operirt.  Der  Tod  erfolgte  meistens  21—50 
Stunden  nach  der  Operation.  In  den  glücklich  verlaufenen  Fällen 
lag  die  Ganüle  resp.  7,  8,  10,  21  und  101  Tage. 

Antonio  Maria  Barbosa,  Memoria  sobre  a  Tracheiotomia 
no  Garrotilho.  Apresentada  ä  Academia  Real  das  Scien- 
cias  de  Lisboa.  Lisboa  1863.  4.  231  pp.  (British  and 
Foreign  Medico-chirurg.  Review.  Vol  33.  1864.  p.  63. 
und  Union  m^dicale.  T.  21.  1864.  p.  362). 

Die  vorstehende  dogmatische  Abhandlang  über  die  Tra- 
eheotomie bei  Group  beschäftigt  sich  zunächst  mit  histori- 
schen Forschungen  über  das  Alter  der  Operation,  die  bis  auf 
Antyllus  zurückzuführen  ist,  und  theilt  der  Verf.  sodann  Das- 
jenige mit,  was  ihm  aus  verschiedenen  Ländern,  in  welchen  die 
Operation  bisher  wenig  ausgeführt  worden  ist,  bekannt  geworden 
ist.  In  Lissabon  wurde  dieselbe  zuerst  im  August  1851  von  da 
Silva  ausgeffthrt,  und  sind  im  Ganzen  bei  den  neuerdings  daselbst 
beobachteten  Epidemieen  38  Operationsfälle  vorgekommen,  von 
denen  12  glücklich  verliefen;  sämmtliche  Fälle  sind  in  obigem 
Buche  detaillirt  beschrieben.  Die  von  den  einzelnen  Operateuren 
erzielten  Erfolge  waren:  Barbosa  6  unter  15  Operationen,  da 
Silva  4  unter  14,  de  Garvalho  1  unter  3,  und  1  unter  6  von 
Verschiedenen  ausgeführten  Operationen.  Dazu  kommen  noch 
2  ungünstig  verlaufene  Fälle  in  der  Provinz.  Zu  bemerken  ist, 
dass  kein  über  7  Jahre  altes  Kind  bis  zum  17.  Jahre  gerettet 
wurde;  auch  wurde  nur  1  unter  4  gerettet,  welche  sich  im  Alter 
von  9 — 30  Monaten  befanden,  so  dass  die  Operation  die  besten 
Resultate  für  das  Alter  zwischen  4—6  Jahre  gab. 

James  Spence  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  IX. 
Part  2.  1864.  p.  777)  macht  neue  Mittheilungen  über  die  Re- 
sultate seiner  Tracheotomieen  bei  Group,  im  Anschluss  an 
frühere  Berichte  aus  den  Jahren  1869,  60  (s.  Jahresber.  f.  1860, 
61.  S.  312).  Die  Zahl  seiner  Tracheotomieen  bei  Kindern  beträgt 
jeizt  54^  mit  19  Heilungen,  darunter  18mal  wegen  wahren  dipb- 
theritischen  Groups  mit  7  Heilungen,  sämmtliche  Operationen 
immer  erst  in  dem  Stadium  der  drohenden  Suflfocation  ausgeführt 

)[önig  (zu  Hanau)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864. 
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S.  265)  ist  der  Ansicht,  dass  auf  die  Erfolge  der  Tracheoto- 
mie  bei  Group  die  Yerschiedenheit  der  Krankheit  an  den  ein- 
zelnen Orten,  die  locale  Bösartigkeit  des  Charakters  derselben, 
der  Uebergaiig  derselben  auf  die   kleineren  und  kleinsten  Luft- 
gefässe  von  dem  wesentlichsten  Einflüsse  ist.  Dasu  kommen  die 
Gefabren  der  Operation  selbst  (mögliche  Verletzung  grosser  Ge- 
fasse,  Eintritt  von  Blut  in  die  Luftröhre),  und  besonders  die  bei 
der   Ilacbbehandlung   dem  Kinde   noch  drohenden,    welche  bei 
nothwendigen  Operationen  auf  dem  LandQ  oft  nicht  abzuwenden 
sind.  —  K.  beschreibt  darauf  2  Operationsf&lle,  in  deren  einem, 
mit  günstigem  Ausgange,  bei  einem  fast  4jähr.  Knaben  mit  La- 
ryngeal-    und  Tracheal  -  Group,  nach   der  Operation  vielfach  Er- 
stickungsanfalle  durch   Verstopfung    mit   harten  Schleimkrusten, 
Schleimpfröpfchen  und  croupösen  Membranen,  welche  grösseren 
und  kleineren  Broncbialverästelungen  angehört  hatten,  eintraten; 
mit  einem  weichen,  elastischen,  bis  in  die  Gegend  der  Tbeilungs- 
stelle  der  Bronchen  eingeführten  Katheter  wurde  eine  harte,  fast 
'dem  ganzen  Lumen  der  Luftröhre  entsprechende  Schleimkruste 
und  durch  die  nachfolgenden  heftigen  Hustenaniälle  noch  mehrere 
Pfropfe  und  croupöse  Membranen,  unter  sofortiger  Beseitigung  der 
bedrohlichen  Erscheinungen,  entfernt.  —  In  dem  2.,  tödtlich  ver- 
laufenen Falle  war  die  Operation  erst  verrichtet   worden,  nach- 
dem das   Kind  bereits  ungef.  10  Minuten  zu  respiriren  aufgehört 
hatte  (dem  Kinde  war  bereits  nach  seinem  vermeintlichen  Tode 
ein   reinos  Hemd   angezogen  und  dasselbe  in  ein  anderes  Bett 
gelegt  worden);  durch  künstliche  Respiration  wurde  dasselbe  in 
etwa    10   Minuten    zu    sich   gebracht,      üngef.    16   Stunden    da- 
nach  trat,   nachdem  die  in  der  Eile  eingelegte  einfache  Ganüle 
wegen  Verstopfung  derselben  hatte  entfernt  werden  müssen,  eine 
so   heftige,  venöse,  gleichzeitig  in  die  Trachea  sich  ergiessende 
Nachblutung   auf,   dass,  trotz  Aussaugens  mit  dem  Munde  und 
trotz  der  unter. höchst  ungünstigen  Umstanden  wieder  gelingen- 
den Einfuhrung  der  Ganüle,  das  Kind  2  Stunden  später  verschied. 
Im  unteren  Winkel  der  Luftröhrenwunde  fand  sich  eine  querver- 
laufende, ziemlich  starke  Vene  durchschnitten. 

Ebert  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1865.  S.  474,  482) 
beschreibt,  ausser  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  Diph- 
therie, welche  wir  hier  übergehen,  die  in  der  Kinderklinik  der 
Charit^  zu  Berlin  vom  Juni  1859  bis  Anfang  März  1865  vorge- 
kommenen 13  Fälle  von  Tracheotomie  wegen  Ei-stickungs- 
gefahr  bei  acuten  Kehlkopfsaffectionen.  Es  kam  dieselbe 
vor  bei  9  Knaben  4  Mädchen,  im  Alter  von  1^  —  10  Jahren, 
und  waren  6  1^—3  Jahre,  3  4  —  6  Jahre,  4  7  — 10  Jahre  alt. 
Der  Ausgang  war  6mal  ein  glücklicher,  7mal  ein  tödtlicher. 
Dieses  günstige  Verhältniss  schreibt  £.  dem  Umstände  zu,  dass 
5  der  Operirten  keine  diphtheritischen  Ablagerungen  der  Lippen, 
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deB  Rachens,  der  Nase  u.  s.  w.  zeigten;  von  diesen  5  starb  nur 
1,  an  heftiger  Bronchitis  und  Pneumonie  Von  den  .7  mit  diph- 
theritischen  KehlkopfsaiTectionen  Behafteten  starben  dagegen  5, 
und  wurden  nur  2  gerettet,  bei  denen  die  diphtberitiBchen  Ab- 
lagerungen nicht  diffuse,  und  noch  kein  Blutvergiftungsfieber  vor- 
handen war. 

Steiner  (zu  Prag)  (Prager)  Vierteljahrschrift  für  die  praki 
Heilk.  1865.  Bd.  1.  (Bd.  85)  Anhang  S.  13)  fuhrt  in  seioem 
Reiseberichte  Einiges  zur  Statistik  der  Tracheotomie  bei 
Croup,  wie  er  sie  in  den  Kinderspit&lern  gesammelt  bat,  an, 
dem  wir  das  Folgende  über  einige  deutsche  Hospit&ler  entneh- 
men: Im  Wiener  St  Annen-Kinderspitale  wurden  bis  zum  Jan. 
1864,  nach  den  Mittheilungen  von  Wider  hofer,  im  Ganzen 
19  Fälle  operirt,  davon  genasen  2.  —  Im  H au ner 'sehen  Einder- 
spitale  zu  Mönchen  genasen  von  17  operirten  Kindern  2.  — 
Ri necker  theilte  mit,  dass  auf  der  Kinderstation  des  Jolias- 
spitales  zu  WQrzburg  alle  bei  dem  daselbst  selten  beobachteten 
Croup  vorgenommenen  Tracheotomieen  einen  ungünstigen  Aus- 
gang nahmen.  —  Wilms  (in  Bethanien,  Berlin)  bat  im  J.  1863 
26  Fälle  operirt,  davon  ß  genesen.  —  Im  Prager  Kinderspitale 
wurden  bis  jetzt  24  Fälle  operirt,  davon  6  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Ueber  eine  Tracheotomie  bei  Glottisoedem  in  Fol^e 
von  Typhus  berichtet  Alfred  Albers  (dieses  Archiv.  Bd.  8. 
8.  176). 


Sciiilddrüse. 
Otto  Spiegelberg  (zu  Freiburg  i.  B.  jetzt  Breslau)  (Würz- 
burger Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  5.  1864.  S.  160,  mit  Taf.  4)  be- 
schreibt 3  Fälle  von  Struma  congenita.  Abgesehen  von  den 
vorübergehenden  Anschwellungen  der  Thyreoidea,  welche  mao 
bisweilen  bei  Kindern  beobachtet,  die  in  Gesichtölage  zur  ^Velt 
kamen,  auf  die  in  neuester  Zeit  Heck  er  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat,  und  zu  denen  entschieden  auch  einige  als  angebo- 
rener Kropf  bezeichnete  Beobachtungen  (von  Meissner,  Keill^'^! 
NicQt  d'Arbent)  gerechnet  werden  mQssen,  indem  in  diesen 
Fällen  die  Aifeotion  ohne  Schaden  blieb  und  nach  der  Gebort 
schwand,  gehören  die  wirklichen  angeborenen  Kröpfe  zn  den 
selteneren  Foetalkrankheiten,  indessen  ünden  sich  bei  Bett 
(1850),  Simpson,  Virchow,  Friedreich  eine  Reihe  fremder 
und  eigener  Beobachtungen,  denen  sich  Fälle  von  F.  Weber, 
Crichton  (lb56),  ßanyau  und  die  3  folgenden  anreihen: 
1.  Das  nicht  ganz  6  Pfd.  wiegende  Mädchen  einer  mit  Cyste^" 
kröpf  behafteten  Zweitgebärenden  (deren  vor  2  Jahren  gebore- 
nes 1.  Kind  gesund  war)    zeigte  zwischen  Kinn  und  Steruuni? 
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unter    den    fettarmen,   losen  Decken   eine   als  die  TergrOsserte 
Thyreoidea  zn  erkennende,  abgegrenzte  Geschwulst.    Die  Respi- 
ration war  Anfaogs  sehr  beschwerlich,  ging  jedoch  leidlich  von 
statten;  am   3.  Tage  wurde  das  Kind  todt  in  seinem  Bette  ge- 
funden. —  Sect  Thymus  Ton  gewöhnlicher  Grösse,  jedoch  die 
Schilddrfise  in  allen  ihren  Theilen,  besonders  aber  in  der  oberen 
Hälfte  und  nach  den  Seiten  zu  vergrössert,  hier  3^  Ctm.  hoch, 
3  Ctm.  dick,  der  pyramidale  Fortsatz  sehr  entwickelt.    Das  Ge- 
webe  körnig,  blutreich,  mit  grossen  Geftssen    durchzogen  und 
von  einzelnen  Blutextravasaten  durchsetzt;  der  Kehlkopf  Ton  der 
Seite,   der   oberste  Theil  der  Trachea  von  vorne  nach  hinten  zu 
comprimirt;  die  Lunged  zum  Theil  lufthaltig,  und  mit  einzelnen 
grossen  »ubpleuralen  Eccbymosen   bedeckt.   —  2.  Das  3.  Kind, 
Knabe,    einer  Person  mit   einem   grossen,    einfachen,    besonders 
recbterseits  entwickelten  Kröpfe,  zeigte  einen  ähnlichen  Befund, 
wie  im    vorigen  Falle.     Die  Schwellung  erschien  in  der  Mittel- 
linie gering,  nach  den  Seiten  zu  stärker,  und  von  unregelmassi- 
ger  Oberfläche.     Das  Kind  war  bei   der  Entlassung  der  Mutter 
am  10.  Tage  noch  am  Leben,  und  der  Halsumfang  um  3  Ctm. 
geringer   geworden.  —  Bei  dem  in  einer  Steisslage  rasch  und 
ohne  Nachhülfe  geborenen  4.  Kinde,  Mädchen,  einer  untersetzten, 
mit  starkem  Kröpfe  behafteten  Person,  die  angeblich  immer  ge- 
sunde Kinder  geboren  hatte,  kam  die  Athmnng,  trotz  künstlicher 
Respiration  und  selbst  Einführung  eines  Katheters  in  die  Trachea, 
nicht  in  resrelmässigen  Gang,  und  hörte  k  Stunde  nach  der  Ge- 
burt vollständig  auf.  Die  bedeutende  Entwickelung  der  Thyreoidea 
betraf,   obgleich   die   ganze  Drüse  involvirend,    doch  besonders 
deren  seitliche  Theile,  welche  sich  zugleich   weit  nach  hinten, 
gegen  die  Wirbelsäule  zu   erstreckten,  und  so  eine  bedeutende 
Verengerung  des  Lar]^!^  ^on  der  Seite  her  bewirkten.    Das  Ge- 
webe sehr  blutreich,  von  erweiterten  Gef&ssen  durchzogen,  von 
Gystenbildung  keine  Spur;  die  Oberfläche  glatt  —   S.  ist  der 
Ansicht,    dass   es    sich   bei  den  hier  beschriebenen  Fällen  von 
Struma   congenita  um  eine  endemische,  nicht  hereditäre  Form 
handele^  weil  er  sonst  wohl  häufiger  als  3mal  unter  500  Gebur- 
ten der  Freiburger  Klinik  jene  Aifection  hätte  sehen  müssen,  da 
die  Mehrzahl  der  in  dieselbe  aufgenommenen  Schwangeren,  na- 
mentlich   Mehrgebärenden,    zum  Theil   aus  den  östlichen  engen 
Thälern  des  Schwarzwaldes  stammend,  mit  endemischem  Kropf 
behaftet  ist^ 

Fröbelius(St  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  9.  1865. 
S.  175)  beobachtete  im  St.  Petersburger  Findelhause  eine  an- 
geborene Hypertrophie  der  Schilddrüse  bei  einem  neu- 
geborenen, wohlgenährten  Kinde,  an  welchem  eine  sehr  erschwerte 
Respiration,  mit  geräuschvoller,  tiefer,  keuchender  und  pfeifender 
Inspiration,  mit  übermässiger  Tbätigkeit  aller  Respirationsmuskeln, 
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cyanotischer  Färbung,  ünf&higkeit  zam  S&ugen,  auffiel.  Tod  am 
folgenden  Tage.  —  Sect.  Die  Schilddrüse  so  bedeutend  hyper- 
trophisch, dass  ihre  beiden  Lappen  zosammen  die  Grösse  eioes 
Hühnereies  hatten,  der  rechte  Lappen  doppelt  so  dick  als  der 
linke;  alle  beide,  indem  sie  die  Luft-  und  Speiseröhre  um- 
klammerten, berührten  sich  hinter  dem  Pharynx,  und  hatten  durch 
Compression  der  Trachea  das  Respirationshindemiss  abgegeben. 
Die  ganze  Drüse  war  dunkelblau  gef&rbt,  derb  anzuf&hlen,  das 
Lungengewebe  durchweg  atelektatisch ,  und  die  Luft  in  dasselbe 
nur  ganz  oberflächlich  eingedrungen.  Das  Herz  normal,  mit  Yenen- 
blut  stark  angefüllt. 

B.  Beck  (zu  Freiburg  i.  B.)  (Memorabilien.  Jahrg.  8.  1863. 
S.  49)  führte  bei  einem  Gystenkropf  yon  sehr  beträchtlicher 
Grösse   die  Incision   mit  glücklichem  Erfolge    aus.      Bei   dem 
32jähr.  Manne  hing  die  Geschwulst  über  das  Brustbein  herunter, 
und  auf  ihr  ruhte  das  Kinn;  sie  war  prall  gespannt,  fluctuirend, 
gleichmässig  kugelig,  nur  rechts  durch  noch  vorhandenes  Scfaild- 
drüsengewebe  etwas  unregelmässig  höckerig;  die  beiden  oberen 
Schilddrüsen-Arterien  mit  ihren  Verzweigungen  als  aosgedefaote, 
starke  Röhren  zu  fühlen.   Nach  Erhebung  einer  Hautfalte,  etwas 
links  Ton  der  Mittellinie,  da  wo  die  Fluctuation  am  deutlichsteo 
war,  Incision,  Trennung  der  Fascie  und  atrophischen  Moskelu, 
und  Freilegung  des  dicken  Sackes  in  der  Länge  von   2'^ ;  Ein- 
stechen der  spitzen  Hohlsonde,  allmälige  Erweiterung  der  Oeff- 
nung  und  Entleerung  von  mehr  als  2^  Schoppen  einer  chocola- 
denbraunen,  klebrigen,  dicklichen,  reichlich  Gholestearin-Krystaile 
enthaltenden  Flüssigkeit.    Dabei  drängten  sich  aus  der  li'^  lan- 
gen Wunde  des  Sackes  braunröthliche,  theils  platte  hahoenkamm- 
förmige,  theils  kolbige,  gefassreiche,  an  der  Innenfläche  der  Cyste 
entwickelte,   den   dritten    Theil    der   früheren    Geschwulst   aus- 
machende Wucherungen  hervor,  die  unberührt  gelassen  wurden, 
während  die  mit  einer  Pincette  vorgezogenen  Sacklefzen   sorg- 
fältig in  die  äussere  Wunde  eingenäht  wurden.  Einfacher  Deck- 
verband.    Vom  3.  Tage  an  Abstossung  der  zottigen  Wucherun- 
gen; später  mehrmals  täglich  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser 
zur  Entfernung   der*  frei  liegenden  Massen;    gute  Eiterung,   Ab- 
stossen  von  Stücken  des  Sackes.    Pat.  nach  3  Wochen  wieder 
arbeitsfähig,    nach    2  Monaten  vollkommen   geheilt,   indem  der 
Balgkropf  total  verschwunden,  und  nur  das  ausserhalb  der  Cyste 
gelagerte,    theilweise   etwas   höckerige  Drüsengewebe   als   eine 
kleine  Geschwulst  zurückgeblieben  war. 

Auguste  Bovet  (Memoire  sur  le  goitre  enkystä  et  son 
traitement  chirurgical  suivi  d'une  Observation  sur  la  transfor- 
mation  du  goitre  parenchymateux  en  gottre  enkyst6  par  le  d6- 
chirement  sous-cutanä.  Th^se  inaug.  Zürich.  1864.  8.)  beschreibt, 
nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen,  17  in  den  letzten  3  Jahren 
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von   Billroth   in   seiner  Klinik   nach  verschiedenen  Methoden 
ausgef&brte  Kropf-Operationen. 

Einfache  Function.  1.  Dieselbe  fthrte  bei  einem  34jähr. 
Manne  mit  Gystenkropf,  nachdem  danach  eine  eiterige,  eine  zweite 
Pnnction  nöthig  machende  Entzündung  entstanden  war,  im  Ver- 
laufe  von  mehreren  Monaten  Heilung  herbei. 

Die     Function    mit    nachfolgender    Jod -Injection 
wnrde  in  nachstehenden  6  Fällen  und  noch  3  weiteren  aus  Bill - 
roth's  Privat-Fraxis  mit  Erfolg  angewendet.    2    25jähr.  Magd, 
hühnereigrosse  Cyste  in   der  Mittellinie,  mit  3  Unzen  braunen, 
klaren  Inhalts;  Heilung  in  etwa  1  Monat.  —  3.  20j&hr.  Fabrik- 
arbeiterin :  mehr  als  hühnereigrosser  Kropf  der  linlieQ  Seite,  sehr 
deutlich  fluctuirend,  ungef.  2  Unzen  braunrotbe,  an  Gholestearin 
reiche   Flüssigkeit  enthaltend.    Nach  der  Injection  von  i  Unze 
concentrirter,  in  der  Höhle  zurückgelassener  Tr.  Jodi,  GoUodial- 
Yerhand;  sehr  lebhafte  Reaction,  Temperatur  bis  zu  39,1;  Hei- 
lung in    1  Monat.    —    4.    24jähr.    Fabrikarbeiterin;    apfelgrosse 
Cyste  an  der  Vorderfläche  des  Halses.   Verfahren  wie  bei  Nr.  3 ; 
am  folgenden  Tage  die  Cyste  wieder  gefällt  und  dabei  auch  Gas 
enthaltend,  das  man  vergebens  mit  einem  Explorativ-Trokar  zu 
entleeren  versuchte.  Vom  9.  Tage  an  iusserliche  Anwendung  von  . 
Jodtinctar,    vollständige   Heilung    mehrere   Wochen   später.    — 
5.  19jähr.  Fabrikarbeiterin;  ausgedehnter,  etwas  flacher,  die  ganze 
linke  Seite   des  Halses    einnehmender  Tumor   mit   undeutlicher 
Fluctuation,  Dyspnoe.     Entleerung  von  5  Unzen  gelbbräunlicher 
Flüssigkeit,  Heilung  in  1  Monat.  —  6.  23jähr.  Landmann ;  Kropf, 
fast  die  ganze  vordere  Halsgegend  einnehmend,  ohne  deutliche 
Grenzen,  fluctuirend,  von  ziemlicher  Resistenz,  mit  Oppression 
bei  körperlicher  Anstrengung.    Entleerung  von  7  Unzen  brauner 
Flüssigkeit,  Injection  von  k  Unze  Tr.  Jodi,  Gollodial-Verband.  Am 
5.  Tage  Auftreten  einer  Pneumonie,  die  in  7  Tagen  verschwun- 
den war.     Vollständige  Heilung  des  Kropfes  beim  Austritt  des 
Fat.  ans  dem  Hosp.  zu  erwarten.  —  7.  26]ähr.  Kammerdiener; 
fluctuirender  Tumor,    so    gross   wie  2  neben  einander   liegende 
Aepfel,  an  der  Yorderfläche  des  Halses,  besonders  rechts,  8  Unzen 
gelbe,    durchsichtige    Flüssigkeit    enthaltend;   geringe  Reaction; 
am  nächsten  Tage  Gas  in  der  Gyste,  Bepinseln  mit  Jod-Tinctur 
äusserlich,  Heilung  in  etwa  4  Wochen. 

Durch  Anwendung  der  Incision  mit  Anbeffcung  der  Sack- 
vjrandungen  an  der  Haut  wurden  5  Fälle  geheilt,  1  verlief  tOdt- 
lich,  1  blieb  zweifelhaft.  —  8.  17jähr.  junger  Mensch  mit  einem 
gerade  über  dem  Sternum  gelegenen,  taubeneigrossen,  ziemlich 
harten,  fluctuirenden,  mit  der  Trachea  verschmolzenen  asthma- 
tische Anfälle  veranlassenden  Tumor;  Incision  desselben.  Fest- 
heftung mit  einigen  Eisendrahtsuturen.  Heilung  in  3  Wochen.  — 
9*    35)ähr.    Hebamme;   Kropf  auf  der  Vorderfläche  des  Halses, 
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etwas  nach  links  yom  Zongenbein  bis  zum  linken  Kopfhicker 
sich  erstreckend,  etwas  auf  die  Clavicala  herabhängend,  den  mit 
dem  Tnmor  Terwacbsenen  Larynx  nach  rechts  drängend,  und  sa 
unausgesetzten  Kopfschmerzen  Veranlassung  gebend.  Heilnng  in 
weniger  als  4  Wochen.  —  10.  21j&hr.  Fabrikarbeiter,  mit  einem 
etwas  links  yon  der  Mittellinie  gelegenen,  hühnereigrossen,  und 
einem  rechtsseitigen  kleineren  Tumor;  Dyspnoe.  Heilung  in 
6  Wochen.  —  11.  22iähr.  Bauer,  grosser  Gystenkropf,  von  dem 
Umfange  einer  12pfünaigen  Kanonenkugel,  auf  das  Sternum  herab- 
hängend; Function,  Jod-Injection,  erhebliche  Gasbildung;  2.  Ponc- 
tion,  Incision,  Heilung  in  2  Monaten.  —  12.  44jähr.  Zimmer- 
mann, apfelgryser  Cy.stenkropf  in  der  Medianlinie,  Incision,  sehr 
intensive  Reaction,  Erysipel,  Pyämie  mit  wahrscheinlich  tödt- 
lichem  Ausgange  (Fat.  wurde  von  seiner  Familie  reclamirt).  — 
13.  38jShr.  Mann,  voluminöser  Gystenkropf,  Dyspnoe,  Incision, 
Fyämie,  Tod  8  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Exstirpation  wurde  3mal  angewendet,  2mal  mit  Hei- 
lung, Imal  mit  tödtlichem  Ausgange.  14.  21  jähr.  Bauer,  ziem- 
lich grosser  Gystenkropf  mit  sehr  dicken  Wandungen;  Exstirpa^ 
tion  ohne  erhebliche  Blutung;  Fyämie,  Tod  nach  8  Tagen.  — 
,15.  2t>jähr.  Mädchen,  faustgrosser  Gystenkropf,  Function,  mit 
Entleerung  von  16  Unzen,  sehr  heftige  Nachblutung,  alsbaldige 
Exstirpation,  mit  Unterbinden  des  Stieles;  Heilung  in  3  Woühea. 
--  16.  2öjähr.  Arbeiterin,  apfelgrosser  Gystenkropf,  Exstirpatioa 
ohne  erhebliche  Blutung;  Heilung  in  5  Wochen. 

In  dem  folgenden  Falle  wurde  ein  neues  Verfahren^  die 
Verwandelung  eines  parenchymatösen  Kropfes  in 
einen  Gystenkropf  durch  die  subcutane  Zerreissuog 
mittelst  der  Ganule  eines  eingesto^<senen,  mä^^sig  starken  Trokars 
versucht:  17.  32jähr.  Mann,  ziemlich  grosser,  Dyspnoe  verur^^a- 
chender  parenchymatöser  Kropf,  subcutane  Zerreissung  4mal  wie- 
derholt, sehr  unbedeutende  Reaction;  Jod-Injection,  Bildung  eiuea 
Gystenicropfes.  Incision,  sehr  bedeutende  Reaction,  Erysipelas, 
vollständige  Heilung  in  einigen  Monaten. 

König  (zu  Hanau)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  6.  1865. 
S.  245)  berichtet  über  eine  mit  Erfolg  behandelte  Asphyxie 
durch  Kropf  bei  einem  21jähr.  Mädchen,  das  eine  etwa  in 
der  Höhe  des  Ringknorpels  beginnende,  die  Vorder-  und  Seiten- 
flächen des  Halses  bedeckende,  bis  unter  das  Sternum  rei- 
chende Kropf geschwulst  besass,  und  seit  1  Jahre  an  Respirations- 
beschwerden, die  sich  in  der  letzten  Zeit  zu  Erstickungsanßüleo 
gesteigert  hatten,  litt.  Die  bei  einem  äusserst  heftigen  Anfalle 
ausgeführte  Laryngotomie  an  der  tiefsten,  von  dem  Kröpfe 
freien  Stelle  des  Kehlkopfes,  in  der  unteren  Hälfte  des  Schild- 
knorpels, fährte,  bei  der  geringen  Länge  der  angewendeten  Ca- 
nüle,   nicht   die  geringste  Erleichterung  herbei,   im   Gegentheil 
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nahmen     die  Erseheinungen   der  venösea  Intozication  bis   zum 
Verlast  des  Bewusstseins  ku,  und  erst  nachdem  die  kurze  Canüle 
entfernt^  .  und   ein    dicker   elastischer  Katheter  etwa   5" 
weit  eingeführt  worden  war,  erfolgte  ein  tiefer  Atbemsug,  regelte 
Bich  die  Respiration,  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Das  Athmen 
wnrde  allmfilig  ganz  frei  und  folgte  Husten  mit  reichlicher  Ent- 
leemn^     von    schaumigem  Schleim.     Zum   Ersatz   des    sich    oft 
durch    den  Schleim   verstopfenden  und  zu  erneuernden  Katheter- 
BtQckes  wurde,  da  sich  eine  steife,  nach  dem  Maasse  des  letzteren 
anpcefertigte  gebogene  silberne  Canüle,  wegen  d^s   Vorspringens 
des  Kinnes,  in  die  Kehlkopfswunde  nicht  einführen  liess,  di^*  Ca- 
nüle in   der  Weise  modificirt,  dass  an  dem  einrr  gewöhnlichen 
Canüle  entsprechenden,  5  Ctm.  langen  Thcile  ein  8  Ctm.  langes 
elastisches  Rohr,  durch  spiraliges  Aufwickeln  ziemlich  star- 
ken   Silberdrahtes,  nach  Art  eines  Pfeifenschlauches  hergestellt, 
befestigt  wurde,  an  welches  Mittelstück  sich  ein  solides  2i  Ctm. 
langes,  katheterfOrmiges,  mit  Fenstern  versehenes  Endstück  setzte 
(Abbildung  in  nat.  Gr.).  Die  ganze,  I5i  Ctm.  lange  Canüle  liess 
sich    leicht   einfuhren,    wurde   in    der  gewöhnlichen  Weise  mit 
Bändern   befestigt,  und  athmete  Pat.  sehr  frei  durch  dieselbe, 
besonders  nachdem  grosse  Mengen  Schleim  sich  entleert  hatten. 
In  den  ersten  Wochen  musste  aber  beim  Herausnehmen  der  Ca- 
nüle, behufs  der  Reinigung,  immer  sofort  ein  Katheterstück  einge- 
führt werden,  weil  sogleich  asphyktisehe  Ersiheinungen  entstanden. 
Trotz  einer  durch  Jodkalium  innerlich  und  Jodtinctur  äusserlich 
erzielten  erheblichen  Verkleinerung,  konnte  die  Canüle,  wie  meh- 
rere Versuche    ergaben,   in  den  nächsten   Monaten  noch  nicht 
dauernd  weggelassen  werden,  und  erst  nach  6  Monaten  war  dies 
möglich,  nachdem  der  Kropf  bedeutend  abgenommen  hatte;  auch 
3  Monate  später  war  das  Bt^finden  des  Pat.  noch  ein  günstiires. 
—  K.  empfiehlt  an  der  Canüle  das  obere,  immer  in  der  Wunde 
befindliche  Stück  stärker  zu  machen,  als  den  übrigen  Theil  der- 
selben, damit  nicht  bei  sich  verengender  Wunde  oder  Fistel,  der 
mittlere,  etwas  rauhere  Theil  in. derselben  stecken^bleibt. 

Edward  Hamilton  (zu  Dublin)  (Dablin  quart.  Journ.  of 
med.  sc  Vol.  40.  1865.  p.  315  m.  1  Abbild)  führte  bei  einem 
Ißjäbr.  Mädchen  eine  Kropf-Exstirpation  aus,  durch  eine 
3—4"  lange  Incision  in  der  Mittellinie,  wobei  die  beiden  seit- 
lichen Geschwülste  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  den  Fingern 
durch  die  Wunde  hervordrängen  liessen.  Der  sehmale  Stiel  der- 
selben wurde  mit  einer  dicken  Seiden-Ligatur  durchstochen,  jedes 
Segment  für  sich  unterbunden,  und  dann  abgeschnitten.  Die  Blu- 
tung auf  der  noch  stark  blutenden  Fläche  wurde  ohne  Mühe 
durch  die  Compression  gestillt.  Heilung  in  4  Wochen  mit  wenig 
sichtbarer  Narbe.    Der  beweglichste  Theil  des  Tumors  bestand 
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aus  einer  Cyste,  der  andere  aas  einfach  hypertrophischem  ^hfld- 
drüsengewebe. 

Einen  Fall  yon  Gancroid  der  Schilddrüse  ihit  sehr 
acutem  Verlaufe  beschreibt  A.  Lücke  (dieses  Archiv.  B<L  8. 
S.  88). 


Thorax. 

Bri8twaa4. 

Le  Gros  Clark  (Lancet  1865.  Vol.  IL  p.  202)  beobaeh* 
tete  bei  einer  verheiratheten  Lehrerin  ein  subpectorales  Lipom, 
das  vor  5  Jahren  als  kleiner  Tumor  nach  oben  und  aussen   von 
der  r.  Mamma  erschienen  war,  allmälig  sich  vergrOssert  hatta, 
nach  der  Clavicula  hin  aufgestiegen  war,  diese  erreicht,  endlich 
unter  ihr  fortgehend  einen  Tumor  von  dem  Umfange  eines  klei- 
nen Eies  gebildet  hatte,  und  danach  auch  Taubheit,  Schwäche 
und  einige  Schmerzen    im  Arm    verursachte.      Exstirpation 
durch  eine  grosse  Incision  längs   des  unteren  Randes   des  aas- 
gedehnten   M.  pectoral,    wodurch   die   Achselhöhle    zugänglich 
wurde,  und  sich  fand,  dass  das  Lipom  unter  dem  M.  pectoral. 
minor   fort,    bis  über   das  Schlüsselbein   sich   erstreckte.    Nach 
der  schwierigen  Lostrennung  au»  der  Nähe  der  Vasa  und  Nn. 
subclav.,    so  wie  dem  Herabziehen   der  Portio  supraclavicular. 
konnte  die  ganze,   11  Unzen  wiegende  Masse  entfernt  werden, 
wobei  bloss  die  Ligatur  einer  Arterie  erforderlich  war.    Langsame 
Genesung  wegen  diffuser  Zellgewebsentzündung  in  der  Nachbar- 
schaft der  Wunde,  und  später  drohender  Pyämie. 

Savory  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  VoL  I.  p.  493) 
beobachtete  bei  einem  22jähr.  kachektisch  aussehenden  Manne 
ein  in  7  Monaten  entstandenes,  vom  unteren  Rande  des 
Pectoral.  nvajor  ausgehendes  Fibroid,  welches,  unmittel- 
bar hinter  der  Mamma  gelegen,  einen  Scirrhus  derselben 
simulirte.  Es  war  eiförmig,  steinhart,  schmerzlos,  mit  seinem 
längsten  Dm.  3^'  längs  des  obigen  Muskelrandes  gelegen,  und 
fest  unbeweglich;  auf  der  vorderen  Prominenz  befand  sich  die 
Brustwarze.  Es  fanden  sich  einige  leicht  vergrOsserte  Achsel- 
drüsen und  ein  harter  Strang  Verdichter  Lymphgefässe.  Bei  der 
Exstirpation  zeigte  sich  die  Geschvnilst  so  fest  mit  dem  Muskel- 
rande verwachsen,  dass  es  nöthig  war,  einige  von  den  Muskel- 
fasern mitzunehmen;  die  Brustdrüse  befand  sich  nicht  in  der 
Masse,  sondern  war  durch  dieselbe  bloss  nach  vorne  gedrängt 
Heilung  der  Wunde  ohne  Zufälle.  Mikroskopisch  bestand  der 
Tumor  gänzlich  aus  einem  dichten  Fasergewebe;  die  bis  u 
seiner  Oberfläche  zu  verfolgenden  Muskelfasern  hOrten  daselbst 
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plötzlich  auf,  und  konnte  keine  derselben  in  die  Substans  weiter 
verfolgt  werden.  • 

C.    H.  Boardman  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New 
Ser.     VoU  46.    1863.  p.  132)  fand  bei  einem  22jähr.  scrofolösen 
Negermädchen,  das  vor  3 — 4  Monaten  von  seinem  Herren  heftig 
in  die  Seite  getreten  und  geschlagen  worden  worden  war,  einen 
subpleuralen  Abscess  in  Verbindung  mit  einer  nicht 
vereinigten  Fractnr  der  8.  Rippe.     Während  des  Lebens 
zeigte    sich  auf  der  rechten  Seite  eine  augenscheinlich  mit  der 
Brusthohle    communicirende    und  durch  den  noch  unvereinigten 
und   cariös  gewordenen  Bruch  der  8.  Rippe  veranlasste  Oeffnung, 
aus  welcher  sich  reichlich  sehr  übelriechende  Jauche  entleerte. 
Am  Thorax  fand  sich  einige  Dämpfung,  am  stärksten  auf  der 
nicht  afticirten  Seite,  und    fanden  sich  keine  Zeichen  von  Be- 
theiligung  der  Lunge;  durch  die  Auscultation  die  physikalischen 
Zeichen  der  Phthisis  auf  der  linken  Seite  am  leichtesten  zu  er- 
kennen, während  Plätschern  auf  der  rechten  leicht  wahrgenom- 
men wurde.     Ausserdem  fieberhafter  Zustand,    erschwerte  £x- 
pectoration.    Nach  3  Wochen  verstarb  Fat.    Sect.    Die  Oeffnung 
in  der   rechten  Seite  führte  direct  in  die  Pleurahöhle;  dieselbe 
grösstentheils  mit  Franzen   von   grünlichem  Faserstoff  bedeckt, 
und  mit  ungefähr  2  Pinten  Eiter  angefüllt;  die  Lunge  stark  com- 
primirt  und  in  den  oberen  Theil  des  Thorax  gedrängt;  die  Ad- 
häsionen  beträchtlich  fest.    In  der  linken  Pleurahöhle,  deren 
Lunge  stark  tuberculös  war,  wurde  (während  des  Lebens  un- 
erkannt)   zwischen    den   Intercostalmuskeln    und    der 
Pleura  ein  nach  innen  sich  zuspitzender  und  dem  Durchbruch 
naher    Abscess    entdeckt,    dessen    Ursache    die    gebrochene 
Rippe  war. 

E.  Leplat  (am  Val-de-Gräce)  (Archives  g^ner.  de  Med. 
1865.  Vol.  I.  p.  403, 565)  bespricht  in  einem  grösseren  Aufsatze 
die  der  Pleura  benachbarten  Abscesse  (peripleuritischen 
Abscesse),  nebst  der  Pathogenie  der  Abscesse  der  Brustwan- 
dungen. Diese  zwar  schon  lange  bekannten  Abscesse ,  wie  Vf. 
aus  Beobachtungen  von  Bonet(1679),  Pacini  (1822),  Hervez 
de  Ghegoin  und  Mörat  (1827),  Bonnet  (1829),  Menifere 
(1829)  (5  Fälle),  Dance  (1832),  Marchai  de  Galvi,  Thirion 
(1857),  Louro  (1861)  u.  s.  w.  nachweist,  sind  indessen  erst 
in  neuerer  Zeit  besser  klinisch  gewürdigt  worden,  aber  im  All- 
gemeinen noch  wenig  bekannt.  Die  übrigen  vom  Vf.  in  extenso 
mitgetheilten  Fälle  sind  4  eigene  Beobachtungen,  femer  Fälle 
^on  LuTcran  (1844),  Andral,  Velpeau  (1853),  Boinet 
(1836),  Oulmont  (1847),  Wunderlich  (1857)  (2  unter  dem 
tarnen  Peripleuritis  bezeichnete  Beobachtungen,  vgl.  Jahresbr. 
f.  1860,61.  S.  321)  und  von  Billroth  (2  Fälle  von  abscedi- 
tender  Peripleuritis,   vgl.  dieses  Archiv.   Bd.  2.  S.  133), 
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Auf  dieses  klinische  Material  von  mehr  als  30  Fällen  sich  stütsend. 
kommt   Vf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  EntxündaoKen  de 
Pleura,  statt  sich  auf  das  unspr angliche  Gewebe  zu  besehrftokezi 
fahren  unter  gewissen  Umständen  in  den  benachbarten  Geweba 
heisse    oder    kalte   A  bscesse    der   Brustwandungen    herbei.   — 
2)  Die  Garies  oder  Nekrose  der  Rippen  wird   zu  oft    als   Cr- 
Sprung  der  Brustwandabscesse  bezeichnet.     Wenn  weder  Scrofa- 
lose,  noch  Syphilis,  noch  eine  heftige  Gontusion  vorbanden  w^r. 
ist  es  irrationell,  eine  Knochen  Veränderung  anzunehmen;    wesu 
aber  eine  solche  zugegen  ist,  kann  sie  consecutiv  sein.  —  3)  Di^ 
Hustenstösse  sind  an  und  für  sich  ungenügend,  um  einen  Thorax- 
Abscess   hervorzurufen,   wenn  ihre  Thätigkeit  nicht  darcb  ein« 
plenro-pneumonische  Entzündung  unterstützt  wird.  —  Die  peri- 
pleuritischen  Abscesse  lassen  H  Arten  von  Beziehungen  zwiscbei 
der  prim&ren  und  secundären  Aifection  zu:  a)  eine  acute  Phleg- 
mone  ist   einer   acuten  Pleuritis    untergeordnet,    b)  ein  kalter 
Abscess  einer  chronischen  Pleuritis,  c)  ein  heisser  Abscess  ein« 
alten  Pleuritis.  —  5)  Die  Symptome  der  acuten  oder  chroniscben 
peripleuritischen  Abscesse  haben  nichts  Specielles,    und  könneo 
ohne  Anamnese   nicht   diagnosticirt  werden.  —  6)   Sich  selbst 
überlassen  haben  diese  Abscesse  mehr  als  andere  eine  Tendeos, 
sich  in  die  Bronchen  zu    entleeren,   in  Folge  der  nothwendi^ 
vorhandenen  Pleura -Adhäsionen.  —  7)  Die  ihnen  direct  ange- 
hörenden Gomplicationen  sind   die   Veränderungen  der  Lungea 
und  die  consecuiiven  Osteitides.  —  8)  Ihre  Behandlung  ist  vod 
den  sie  veranlassenden  Ursachen  abhängig.     Sie  müssen  früh- 
zeitig eröffnet  werden,  weil  sie  aus  einfachen  Abscessen  sieb  n 
solchen,  welche  Knochen  freilegen,  gestalten,  und  schwere  Er- 
krankungen der  Lungen  herbeiführen  können. 


■ratferietiMgea. 
Angenstein  (zu  Göln)  (Gasper's  Vierteljahrsschrift  f.  ge- 
richtl.  u.  öffentl.  Medicin.  Bd.  23.  1803.  S.  330)  beschreibt,  im 
Anschluss  an  einen  von  Gasper  (Handb.  Bd.  IL  S.  132)  angeführ- 
ten Fall,  zwei  Beobachtungen  von  penetrirendenSticii- 
wunden  des  Brustbeins,  beide  in  gerichtlichen  Fällen,  nor  u 
der  Leiche,    beobachtet:     1)  Bei  einem  mittelst  eines  gewöhn- 
lichen,   npitz  zulaufenden  Taschenmessers    ermordeten  kräftigen 
jungen  Manne  fand  sich  3"'  vom  r.  Rande  des  Bmstbeins  eot« 
fernt,  wo  sich  die  2.  Rippe  mit  demselben  verbindet,  eine  10  bis 
11'^'  lange,  etwas  klaffende,  abwärts   auf  die  Mitte  des  Brust- 
beines zulaufende  Wunde.    Blutspuren  in  der  Umgegend  nur  in 
sehr   geringem    Grade   vorhanden.     Die  Wunde    des  KncN^heos 
differirte  in  der  Länge  nur  um  ein  Geringes  von  der  der  Hut, 
befand  sich  auf  beiden  Seiten  des  Knochens  an  derselben  Stelle, 
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hatte  glatte  K&nder,  ohne  alle  Splitterong,  und  war  so  enge, 
dasB  aHch  die  feinste  Sonde  nicht  hineingebracht  werden  konnte, 
la  der  rechten  Brasthöhle  und  dem  Herzbeutel  grosse  Massen 
geronnenen  und  flüssigen  Blutes,  aus  einer  den  Herzbeutel  in 
der  Ausdehnung  von  8'''  eröffnenden,  5"'  langen  Wunde  im  vor- 
deren Theile  der  r.  Herzkammer  herrührend.  —  2)  Bei  der 
Leiche  eines  23j&hr.  Jünglings  fand  sich  auf  dem  oberen  Tbeile 
des  Brustbeines  eine  3*"  unterhalb  der  Junetara  stemo-clavicular. 
beginnende,  nach  innen  und  unten,  bis  auf  das  Brustbein  ver- 
laufende, 8V"  lange  Wunde.  Die  Wunde  in  letzterem,  der  äusse- 
ren ganz  entsprechend,  betrug  an  der  Aussenfläche  8,  an  der 
Innenfläche  4 — 5'",  mit  scharfen,  dicht  an  einander  liegenden 
Biindern.  In  der  rechten  Brusthöhle  4 — 5  Schoppen  Blut;  im 
oberen  Theile  des  ungefähr  3  Tassen  Blut  enthaltenden  Herz- 
beutels der  r.  Seite,  genau  in  der  Richtung  der  Brustbeinwunde, 
eine  8^"  lange,  klaffende  Wunde;  in  der  Aorta,  1"  vom  Aus- 
tritt aus  dem  Herzen,  ebenfalls  an  der  r.  Seite,  eine  3'"  lange, 
V"  klaffende  Wunde  mit  scharfen  Rändern. 

König  (zu  Hanau)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864. 
S.  148,  193,  289)  liefert  eine  grössere  Abhandlung  über  Lungen- 
verletzungen, bestehend  aas  einem  experimentellen  und  einem 
klinischen  Theile.  In  ersterem  sind  die  42  an  Kaninchen  ge- 
machten, vielfach  variirten  Experimente,  welche  sich  auf  blutige 
Verletzungen  der  Pleura  allein  (14),  und  derselben  so  wie  der 
Lungen  (23),  und  auf  Fremdkörper  innerhalb  dieser  Organe  (ö) 
beziehen,  beschrieben.  Der  Heilungs-Mechanismus  bei  den  ein- 
fachen Pleuraverletzungen  lässt  sich  in  folgenden  Typen 
zusammenfassen:  1)  Prim&rheilung,  durch  Verkleben  der  Wund- 
ränder (6 mal);  2)  Prim&rheilung,  gleichsam  provisorische,  durch 
Jtfembranbildung  über  die  Wundr&nder  hinaus  (7 mal);  8)  Heilung 
durch  Vorlagerung  eines  anderen  Organes  (2  mal) ;  4)  Offenbleiben 
des  Loches.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Pleura  gegen  eine 
Eröffnung  und  den  momentanen  Eintritt  von  Luft  in  die  Höhle 
derselben  wenig  empfindlich  zu  sein;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  trat  keine  Reaction  ein.  Erfolgten  heftigere  Entzündungen 
der  verletzten  Seite,  so  zeigten  sich  meist  auch  geringere  Ent- 
zündungsgrade an  benachbarten  Organen  (Herzbeutel,  der  unver- 
letzten Bmsthälfte).  Während  die  Disposition  der  Pleura  zur 
Entzündung  und  Exsndatbildung  im  Allgemeinen  eine  geringe 
zu  sein  scheint,  ist  im  Gegentheil  das  Resorptionsvermögen  der- 
selben ein  sehr  bedeutendes,  wie  sich  schon  ans  der  raschen 
Resorption  der  ausgetretenen  Luft  ergiebt.  —  Bei  den  experi- 
mentellen Lungenverletzungen  ist  durch  1)  die  Verklebung 
der  Lungenwunde  selbst,  2)  die  Undurchgängigkeit  des  die  Wunde 
umgebenden  Gewebes  durch  Blutinfiltration,  3)  die  Membran- 
bildung auf  der  verwundeten  Stelle  und  die  Verlöihung  derselben 
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mit  der  correspondirenden  Stelle  der  Pleura  ein  dreifaches  Ver- 
scblussmittel  der  Lnngenwunde  gegeben.  —  Die  mit  Fremd- 
körpern in  der  Pleura  und  der  Lunge  angestellten  Versuebe 
ergaben,  dass  beide  auf  gleiche  Art  nnscbädiich  gemacht  werdee  : 
können,  nämlich  anf  dem  Wege  der  Einkapselung  durch  Binde- 
gewebe. 

Im  klinischen  Theile  erklärt  sich  K.  zunächst  dahin,  das? 
er  die  öfter  ausgesprochene  Ansicht  nicht  theilen  könne,  ab 
seien  die  einfachen  Eröffnungen  der  Pleura  ohne  Langen- 
Verletzung  wegen  der  mechanischen  Verhältnisse  fast  unmöglich, 
und  daher  so  überaus  selten.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Ver- 
letzungen wegen  der  geringen  Symptome,  welche  sie  machea, 
öfter  der  Beobachtung  entgehen.  Die  Bedingungen,  weiche  be- 
sonders geeignet  sind,  eine  insolirte  Pleuraverletzung  entstehen 
zu  lassen,  liegen  einmal  in  dem  verletzenden  Werkzeug,  und 
sodann  in  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt.  Ein  rasch  und 
kräftig  geführter  ätoss  mit  einem  spitzen  Instrument,  ein  rascher 
Hieb  mit  scharfer  Waffe  werden  fast  immer  die  Lunge  mitver- 
letzen; dagegen  wird  ein  weniger  energisch  geführter  Stoss  um 
so  eher  der  Lunge  Zeit  sum  Ausweichen  lassen,  wenn  die  Spitze 
desselben  nicht  ganz  gut  ist;  ebenso  wird  bei  einem  wenig  ener- 
gisch geführten  Hiebe  die  Luft  durch  eine  kleine  Oefihung  eher 
eindringen  können,  als  die  Waffe  die  Lunge  berührt.  Es  giU 
dies  Alles  natürlich  nicht,  wenn  die  Lunge  an  der  getroifenen 
Stelle  angewachsen  ist.  Der  mechanische  Vorgang  bei  einer 
Eröffnung  der  Brusthöhle,  bei  unverwachsener  Lunge,  ist  fol- 
gender: Sobald  die  Luft  in  den  Thorax  einströmen  kann,  giebt 
die  Lunge  ihr  enges  Anliegen  an  der  Gostal-PIeura  auf,  sie  cd- 
labirt  nach  der  Wirbeisäule  hin,  und  die  von  aussen  eindringende 
Luft  füllt  neben  der  coUabirten  Lunge  den  Brustraum.  Diese 
Luft  dringt  bei  der  Erweiterung  des  Thorax  durch  die  Inspira- 
tion in  den  Brustraum  ein,  bei  Verengerung  desselben  durch  die 
Exspiration  wird  ein  Theil  wieder  ausgetrieben:  Ist  die  Wunde 
nicht  sehr  weit,  und  legt  sich  ein  Wundwinkel  klappenfftrmig 
vor,  so  bewirkt  die  ein-  und  austretende  Luft  in  einzelnen  Fällen 
beim  Ein-  und  Austritt  einen  blasenden  Ton;  indessen  kann 
dieses  Symptom  jeden  Augenblick  wechseln,  je  nachdem  die  Wund- 
ränder, oder  die  einzelnen  Gewebsschichten  sich  vorlagern,  und 
dadurch  ein  vollständiger  oder  unvollständiger  Klappen  verschluss 
gegen  die  aus-  oder  einströmende  Luft  bewirkt  wird.  Bleibt 
nun  die  Wunde  offen,  so  sind  die  Erscheinungen  eines  Pneumo- 
thorax vorhanden,  dessen  Spannung  der  Spannung  der  äusseren 
Luft  gleich  ist.  Wird  sie  verschlossen,  sei  es  auf  die  angegebene 
Art,  sei  es  künstlich ,  so  kann  durch  die  sich  allmälig  wieder  aus- 
dehnende Lunge  die  Luft  aus  dem  Brustraume,  also  der  Pneumo- 
thorax verschwinden,  und  als  ein  bei  einfachen  Pleuraverletzun- 
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;eii  seinem  Vorkommen  nach  vielfach  bezweifeltes,  umschriebenes 
jlmphysem  in  den  Weichtheüen  der  Umgebung  der  Wunde  er- 
^e^einen,  um  nach  einigen  Tagen  wieder  aufgesogen  zu  werden. 
Findet  die  Luft  den  angegebenen  Ausweg  nicht,  so  verschwindet 
der  Pneumothorax  erst  allmälig,  die  Lunge  dehnt  sich  wieder 
ans,  und  die  Luft  wird  nach  und  nach  resorbirt,  auch  in  dem 
Falle,  dass  eine  sich  rasch  schliessende,  günstig  verlaufende 
Lungen  Verletzung  vorhanden  war. 

Obwohl  nun  auch  für  bedeutendere  Lungenverletzungen  der 
beschriebene  Heilungs-Mechanismus  seine  Gültigkeit  hat,  so  treten 
doch  bei   diesen  meist  das  Emphysem,  besonders  aber  der  Pneu- 
mothorax   mit   schwereren,   länger   dauernden  Symptomen  auf. 
Das  fortwährende  Zuströmen  von  Luft  durch  das  offen  bleibende 
Loch  in  der  Lunge  isl  ein  Moment,  welches  die  Spannung  und 
somit  die  Schwere  der  Symptome  vermehrt;  ein  weiteres  Moment 
sind  die  Flüssigkeitsansammlungen,  welche  nicht  nur  durch  ihr 
Entstehen  an  sich  druck  vermehrend  wirken,  sondern  auch  da- 
durch, dass  die  in  entzündlicher  Reizung  befindliche  Pleura  we- 
niger Kur  Resorption  von  Luft  disponirt  erscheint.   Wir  schliessen 
anf  diese  stärkere  Spannung  im  Pneumothorax  wesentlich  durch 
die  starken  Verdrängungen,  welche  die  dem  verletzten  Lungen- 
raume  benachbarten  Organe  erlitten  haben;  die  Lunge  wird  in 
diesen  Fällen  stark  comprimirt,  und  so  schliesst  sich  dann  meist 
die  Wunde  durch  Narbung.  Gleichzeitig  haben  sich  aber  dann  auch 
immer  Erguss  von  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle,  sowie  Pseudo- 
membranen  um   die   Lungenverwachsungen   derselben   mit  der 
Pleura  gebildet,  welche  eine  rasche  Ausdehnung  der  Lunge  nicht 
zulassen.    Die  Beschwerden  werden  in  diesen  Fällen  noch  durch 
ein  vorhandenes  Emphysem  vermehrt,  welches  zunehmen  wird, 
so  lange  bis  der  Druck  innerhalb  der  Brusthöhle  abnimmt,  d.  h. 
bis  die  Lungenwunde  sich  verschliesst.     Wir  haben  also  f&r  die 
traumatischen   Fälle    von    Pneumothorax    in   der   zunehmenden 
Spannung,  und,  falls  ein  Emphysem  damit  verbunden  ist,  in  der 
Zunahme    desselben  den   einzig  practiscben  Fingerzeig   f&r  das 
Offenbleiben  der  Lungenwunde. 

Die  bei  penetrirenden  Wunden  nie  fehlende  Blutung  er- 
folgt, wenn  das  Blut  sehr  innig  mit  Luft  gemischt  ist,  in  der 
Regel  aus  der  Lunge;  es  kann  indessen  auch  bei  einfach  pene- 
trirender  Wunde  Luft  dem  Blute  beigemengt  sein.  Gewöhnlich 
aber  bildet  das  aus  der  Lunge  kommende  Blut  im  Brustraume 
zuerst  eine  Ansammlung,  falls  nicht  Adhäsionen  der  Lunge  dies 
unmöglich  machen.  Unter  den  Gefässen  der  Brustwand  ist  man 
selten  in  der  Lage,  Verletzungen  der  Art  mammaria  int.  oder 
intercoBtal.  zu  diagnosticiren ;  beide  aber  sind  auch,  wenn  nicht 
besonders  ungünstige  Verhältnisse  vorliegen,  nicht  leicht  lebens- 
gettbrlich.     Von   ersteren   Verletzungen   bat   Tonrdes   (1849) 
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11  F&lle  (6  glücklich,  5  f)  zusammengestellt,  w&hrend  Larre* 
(1829)  schon  auf  die  relative  Seltenheit  der  letzteren  and  ir* 
meist  nicht  bedeutende  Blutung  aus  dem  an  sich  kleinen  Ge&r 
aufmerksam  gemacht,  und  sich  gegen  die  zur  Blutstillung  erfk 
denen  Apparate  ausgesprochen  hat.  —  Für  die  Blutungen  3&- 
der  Lunge  (abgesehen  von  der  Verletzung  der  grösseren  Gefl^ 
der  Lungenwurzel,  welche  meist  einen  durch  Compression  ai 
AnSmie  tödtlichen  Haemothorax  bedingen)  ist  der  Haemothon: 
kein  specielles  Zeichen  für  Lungen  Verletzung,  und  kann  die  p- 
naue  Diagnose  des  Ortes  der  Blutung  nur  dadurch  gemacht  wer- 
den,  dasa  das  Blut,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Wundöffnung,  se> 
es  durch  die  Trachea,  zum  Vorschein  kommt. 

Unter  den  functionellen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen ist  die  Dyspnoe  als  Primär-Symptom  von  geringer  B^ 
deutung;  immerhin  deutet  sie  jedoch  bei  nicht  ängstlichen  Meo- 
sehen,  wenn  sie  hohen  Grades  ist,  auf  irgend  eine  Complieatios 
sei  es  auf  starken  Haemothorax,  sei  es  auf  Pneumothorax  mi 
stärkerer  Spannung;  für  den  Verlauf  der  Verletzung  dage^ec 
bleibt  die  Dyspnoe  ein  werthvolles  Symptom,  welches  auf  das 
Vorhandensein  irgend  einer  Gomplication  aufmerksam  macht  Die 
allgemeinen  Symptome,  wie  Ohnmacht,  blasse  Färbung,  schwa- 
cher Puls  haben  bald  nur  die  Bedeutung  eines  starken  psycbi- 
eben  Affectes,  bald  sprechen  sie  für  starke  Blutung. 

Bei  dem  von  den  verschiedensten  Umständen  abhängigeD 
Verlaufe  kann  selbst  bei  bedeutenderen  Verletzungen,  bei  sonst 
günstigen  Verhältnissen,  eine  Primärheilung  erfolgen,  unter  den 
Bedingungen,  wie  sie  im  experimentellen  Theile  angegeben  sind. 
Bei  den  nach  8—10  Tagen  genesenen  Verletzten  ist  kaum  eine 
andere  Heilung  als  eine  primäre  anzunehmen.  Unter  den  sehr 
Seltenen  Sectionsbefunden  aus  diesem  Stadium  ist  ein  solcher 
von  Jamain  aus  Nelaton's  Praxis  anzufahren;  auch  in  einem 
vom  Verf.  mitgetheilten  Sectionsfalle  fanden  sich  mehrere  ge- 
heilte Lungenwunden.  —  Ein  massiger  Bluterguss  hat  keinen 
weiteren  Einfluss  auf  die  Heilung,  er  wird  rasch  resorbirt;  ja 
sogar  sehr  beträchtliche,  das  Leben  bedrohende  Blutungen  wer- 
den, wenn  sie  nur  zum  Stehen  gebracht  worden  sind,  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  resorbirt;  dagegen  ist  gewiss  die  Blu- 
tung die  häufigste  Ursache  eines  raschen  Todes.  Ein  beträcht- 
licher Bluterguss  kann  den  Verletzten  durch  Anämie  tödten,  die 
Oppression  beträchtlich  vermehren,  und,  bei  mangelndem  Ver- 
schluss der  äusseren  oder  der  Lungenwunde,  das  Material  liefern, 
welches  zur  Zersetzung  und  Jauchebildung  am  meisten  geeipet 
ist.  —  Im  Gegensatz  zu  den  früher  als  selbstverständlich  be- 
trachteten, auf  die  Verletzung  folgenden,  weitverbreiteten  Ent- 
zündungen der  Lunge  und  Pleura,  ist  jetzt  anzunehmen,  dass  im 
Ganzen  einfache  Lungen-  und  Pleurawunden,  wenn  der  Verschluss 
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^r  Pleura  bald  bewirkt  wird,  und  nicbt  anderweitige,  theils  in 
^n  Verhältnissen  der  Wunde  selbst  liegende  Schädlichkeiten 
Quetschung,  Zerreissung,  Fremdkörper),  theils  solche,  welche 
asser  der  Verletzung  und  dem  Verletzten  liegen  (z.  B.  endemisch 
liasmatische  und  contagiöse  Ursachen)  auf  die  Heilung  einwir- 
:en,  nur  von  localer,  reparativer  Entzündung  begleitet  sind.  Die 
hauptsächlichste  Ursache  zu  den  deletären  entzündlichen  Erschei- 
lungen  ist  aber  in  dem  Offenbleiben  der  Lungen-  und  Pleura* 
irunde  gegeben,  und  zwar  scheint  es,  als  ob  der  directe  Gontact 
oit  der  äusseren  Luft  noch  mehr  dazu  disponirt,  als  die  Luft, 
Vielehe  bei  geschlossener  Tboraxwunde  durch  die  Lunge  in  den 
3rustraum  dringt.  —  Der  besonders  in  früheren  Zeiten  den  Stich- 
Verletzungen  der  Lunge  zugeschriebene  Ausgang  in  tuberculöse 
Phthise  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  auf  ein  Empyem  zu- 
rückzuführen, welchem  die  Verletzten  unterliegen. 

Die  sofortige  Schliessung  der  Stich-  und  Schnittwunden  der 
Brust  ist  wohl  jetzt  als  ein  von  allen  Seiten  geübtes  Verfahren 
zu  bezeichnen,  und  zwar  ist  das  sicherste  Verschlussmittel  eine 
tiefgreifende,  möglichst  die  Intercostalmuskeln  bis  auf  das  sub- 
pleurale Gewebe  mitfassende  Naht,  um   wo  möglich  die  Wund- 
lappen der  Pleura  zu  vereinigen,  ebenso  wie  man  bei  Bauch- 
wunden durch  die  Naht  die  Wunde  des  Bauchfelles  in  möglichst 
nahe  Berührung  zu  bringen  sucht.     Den  tiefen  Nähten  können 
noch  einige  oberflächliche  hinzugefügt  werden.     Bei  einer  schie- 
fen Wnnde,  welche  die  Bildung  von  Emphysem  begünstigt,  ist 
zwar  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Schliessung  der  Wunde 
durch  die  Naht,   unter  Hinzufügung  einiger  Gompression  längs 
des   Stichkanales   anzuwenden,    allein   in    extremen  Fällen,   bei 
rasch  zunehmendem,   mit  Erstickungsanfällen  verbundenem  Em- 
physem, wenn  tiefe  und  lange  Einschnitte  in  die  Bedeckungen 
vergeblich  versucht  wurden,  ist  das  Aufsuchen  der  Pleurawunde 
nicbt  zu  verwerfen,  da  die  dadurch  herbeigefahrte  Gefahr  geringer 
ist,  als  die  zunehmende  Erstickungsgefahr.  -^  Zur  Stillung  von 
Blutungen  ist  der  Aderlass  als  ein  sehr  gewagtes  Mittel  anzu- 
sehen; es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  derselbe  durch  rasche  Ent- 
spannung des  Kreislaufes  auf  der  einen  Seite,  sowie  zur  Hebung 
der  Oppression,  welche  durch  Hyperämie  der  gesunden  Lunge 
herbeigeführt  ist,  möglicherweise  etwas  leisten  kann,  aber  auf 
jeden  Fall  ist  diese  nützliche  Wirkung  nicbt  so  sicher,  als  die 
schädliche,  dass  dem  schon  auf  das  Aeu^serste  blutleeren  Men- 
schen ein  weiterer  Blutverlust  zugefügt  wird.  Noch  weniger  aber 
leistet  der  Aderlass,  wenn  er  in  der  Meinung  angewendet  wird, 
dadurch  eine  drohende  Entzündung  abzuwenden,  da,  wenn  man 
die  die  Entzündung  bedingenden  mechanischen  Ursachen  (Offen- 
bleiben der  Lungen-  oder  Pleurawunde)  nicht  beseitigen  kann, 
man  dies  auch  nicht  durch  den  Aderlass  zu  thun  im  Stande  sein 
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wird.  —  BeBonders  ffir  die  ersten  3 — 4  Tage  ißt  bei  peiforireE- 
der  Lungenwnnde  dem  Pat.  absolute  Rnhe  in  derjenigen  Las^ 
in   welcher  er  am  leichtesten  respiriren   kann,   anznempfefaleji 
ebenso  Vermeidung  von  Sprechen,  weil  nur  dabei  eine  Primär- 
heilang  dnrch  Yerklebnng  der  Lungenwunde  möglich  ist.      To: 
Medicamenten  sind  kühlende  Salze,  Nitrum  und  Aq.  Amygd.  ode: 
Tinct.  Opii,  bei  grosser  Unruhe  mit  sich  vermehrendem  Emphy- 
sem, bei  kurzer  Inspiration,  gefolgt  von  einer  mit  krampfbaSftes 
Dr&ngen  verbundenen  Exspiration,  das  Opium  und  seine  Präpa- 
rate  in  beruhigender,  schlafmachender  Dosis  indicirt,   das    noeh 
die  für  die   ersten  Tage  günstige  Nebenwirkung  hat,  den  Stab 
zu  verstopfen.  —  Bei  einem  beträchtliche  dyspnoetische  Erschei- 
nnngen  hervorrufenden  Pneumothorax  höheren  Grades,   in   wel- 
chem durch  starke  Spannung  der  Luft  beträchtliche  Yerdrangang«- 
erscheinungen  und  Vorwölbung  der  Intercostalräume  bewirkt  wor- 
den, ist  nicht  nur,  wenn  die  Lungenwunde  als  bereits  verkletK 
anzunehmen  ist,  indem  die  Yerdrängungserscheinungen   der  an- 
grenzenden Organe  sich  vermehren,  sondern  auch  beim   Offen- 
bleiben der  Lungenwunde  und  progressiven  Spannungs-Sympto- 
men,  eine  Function  mit  einem  feinen  Trokar  und  eine  EnÜeemog 
von  soviel  Luft,  als  mit  Geräusch  aus  der  Brust  ausströmt,  vor- 
zunehmen, und  nach  Umständen  zu  wiederholen,  um  nicht  nur 
die  Dyspnoe  zu  vermindern,  sondern  auch  durch  Entspannung 
der  Thoraxwandung  zu  verhüten,  dass  die  frisch  verklebte  Pleura- 
wunde  wieder  aufgeht  —  Hat  sich  das  Loch  in  der  Pleura  nicht 
geschlossen,  oder  ist  die  Narbe  wieder  aufgegangen,  und  ist  in 
Folge  dessen  ein  Pleuraerguss  aufgetreten,  so  ist  es  auch  jetzt 
noch  angemessen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  beschränken,  indem 
man  die  Oeffnung  mit  einem  Stück  Heftpflaster  verklebt,  unter 
dem  das  Secret  sich  entleeren  kann,  während  die  Luft  nicht  ein- 
dringt, und  die  Lunge  Zeit  hat,  sich  allmälig  wieder  zu  ent&lten. 
Wird  aber  das  Exsudat  ein  eiteriges  oder  gar  ein  jauchiges,  so 
muss  der  möglichst  freie  Abfluss  desselben  durch  entsprechende 
Lagerung  des  Pat.,  Einspritzungen  u.  s.  w.  gefördert  werden. 
Hat  sich  dagegen  in  der  Brusthöhle  ein  Erguss  gebildet,  wäh- 
rend die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  kann  die  operative 
Entfernung  desselben  bei  einem  resorptionsfähigen  Ergüsse  das 
eine  Mal  durch  die  grosse  Menge  desselben,  welche  den  Kranken 
zu  ersticken  droht,  bedingt  sein  (selbst  bei  Blutergüssen,  wenn 
zu  denselben  ein  wässeriges  Pleuraexsudat  hinzukommt),  während 
in  den  anderen  Fällen  die  Unmöglichkeit,  den  Erguss  durch  me- 
dicinische  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen,  den  Versuch  recht- 
fertigt, die  Heilung  auf  diesem  Wege  zu  erreichen. 

Bob.  M 'Donneil  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  38. 
1864.  p.  205).  Bei  einem  24jähr.  Manne,  der  beim  Beladen 
eines  Wagens  mit  Dünger  von  jenem  über  den  Leib  überfahren 
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w^ Orden  war,  fand  sich  2  Standen  später  nicht  ein  solcher  Gol- 
IskpsuSy  wie  man  ihn  bei  ausgedehnter  Zerreissung  eines  inneren 
Or^anes  erwarten  mass;  Pat.  klagte  nur  über  seinen  Leib,  nnd  die 
Gegend  der  Leber  war  am  empfindlichsten;   kein  Rippenbrach, 
kein  Blutspeien,  keine  Verletzung  der  Wirbels&ole;  normale  Ent- 
leerung  des  Urins;    Respiration   in   beiden  Langen   hörbar.  — 
Puls   am  folgenden  Tage  00  und  voll,  der  Gollapsas  beseitigt, 
noch  Schmerz  im  Leibe  vorhanden;  am  4.  Tage  leichter  Icterus; 
^m  6.  Tage  allgemeine  Verschlechterung,  Puls  120—130,  furcht- 
ba.Te  Schmerzen  im  Epigastrium;  die  linke  Seite  der  Brust  tym- 
pa^nitisch  mit   sehr  schwachem  Respirationsger&usch ;   das  Herz 
nach   rechts  vom  Sternum   dislocirt,   ausgedehnte  Dämpfiing  im 
unteren  Theile  der  linken  Brust.    Am  7.  Tage  zuerst  metallisches 
Klingen  und  amphorischer  Widerhall  zu  hören;  durch  Function 
mit  dem  Trokar,  2**  nach  aussen  von  der  Brustwarze,  wurden ,  zu 
sehr  grosser  Erleichterung  des  Fat.,  221;  Unzen  flüssiges  Blut, 
^welches  später  fest  coagulirte,  nebst  einer  grossen  Menge  Luft 
entleert;   durch  die   mit  einem  membranösen  Ventil  versehene 
Ganüle,  welche  zurückgelassen  wurde,  träufelte  Flüssigkeit  noch 
reichlich    den    ganzen   Tag   ab.     Fat.    wurde    indessen    immer 
schwächer  und  verstarb,' indem  die  rechte  Lunge  von  Bronchitis 
ergriffen  wurde,   am    10.  Tage   nach    erlittener  Verletzung.  — 
Sect.   Das  Herz  nach  rechts,  der  Magen  nach  unten  dislocirt, 
und  das  Zwerchfell  so  herabgedrängt,   dass  es  sich  ganz  unter 
den  Rippenknorpeln  befand;  die  Herztöne  waren,  trotz  der  Dis- 
location  des  Herzens,  deutlich  unter  der  linken  Glavicula  hörbar 
gewesen.     In  der   linken  Fleurahöhle   eine    beträchliche  Menge 
Gas  und  wenigstens  3  Quart  grösstentheils  flüssiges  Blut.    Die 
wahrscheinlich  theil weise  adhärent  gewesene  Lunge,  schreck- 
lich zerrissen,  indem  eine  grosse  Fortion  fast  abgerissen 
war,  jedoch  war  keine  Rippe  gebrochen.  Die  Lunge  lag  col- 
labirt  gegen  die  Wirbelsäule.    Erst  1^2  Stunden  vor  dem  Tode 
hatte  Fat.  Blut-Goagula  expectorirt. 

Gavasse  (Gaz.  des  Höpitaux.  1865.  p.  95)  beobachtete 
eine  durch  einen  Dolchstich  bei  einem  20jäbr.  jungen  Menschen 
verursachte  Verwundung  der  Art.  pulmonaL  vor  ihrem 
Austritt  aus  dem  Herzbeutel,  die  erst  nach  11  Tagen 
tö  dt  lieh  wurde.  Der  Fat  hatte  nach  der  Verletzung  sogleich 
eine  beträchtliche  Menge  (einige  Litres)  Blut  ausgehustet  und 
erbrochen,  bot  danach  aber  so  geringe  Symptome  dar,  dass  er 
7  Tage  später  in  ein  Geföngniss  gebracht  wurde,  daselbst  zu 
arbeiten  verlangte  und  das  Bette  nicht  hütete;  am  11.  Tage  ver- 
starb er  plötzlich.  —  Sect.  Kleine  in  der  Vernarbung  begriffene 
Hautwunde  im  1.  2.  Intercostalraume,  2  Gtm.  vom  Sternum;  die 
Artt.  intercostalis  und  mammar.  int.  unverletzt.  Der  vordere 
Rand  des  oberen  1.  Lungenlappens    in  seiner  Mitte  auf  einem 
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Räume  von  2 — 3  üCtm.  fest,  aber  frisch  verwaehseii ;    in  dr 
1.  Pleurahöhle  unverändertes  schwarzes  Blut.     Das  Pericardinr 
enorm  durch  schwarze  Blutcoagula  ausgedehnt,  auf  seiner  Ansses- 
fläche  die  Gefässe  von  Blut  strotzend.    An  der  Innenfläche  de^ 
parietalen  Blattes,   vor  und  2  Gtm.  unter  dem  Punkte,    wo  d*: 
Serosa  auf  die  grossen  Gef&sse  übergeht,  findet  sich  eine  6 — 7  Md: 
lange,  oberflächliche,  durch  Faserstofi*  verklebte  Wunde ;  dieselt«: 
Ausdehnung  hat  die  an  der  vorderen  Wand  der  Art.  pulmo- 
nalis,  höchstens  1  Gtm.  von  dem  fibrösen  Ringe,  welcher  in 
Art.  pulmon.  mit  dem  r.  Ventrikel  vereinigt,  befindliche  pene- 
trirende  Wunde,    von   einem    Faserstoff- Gerinnsel    verstopit 
welches  kaum  einen  Yorsprung  in  das  Gef&ss  bildet,  aber  hin- 
reichend  voluminös  an  dem  innerhalb   des  Herzbeutels    befind- 
lichen Theile  ist.    Wahrscheinlich  war  durch  eine  spätere  Db- 
location   dieses  Goagulums,    welches    ursprunglich    die    Blutung 
gestillt  hatte,  der  tödtliche  Bluterguss  in  das  Pericardiam  und 
die  1.  Pleurahöhle  erfolgt.     Es  war   ausserdem  von   dem  ver- 
letzenden Instrument,    welches  von  oben  und  links  nach  unteii 
und  rechts  die  Thorax  wand,  den  vorderen  Raum  der  1.  Lunge^ 
das  Mediastinum  antic,  das  Pericardium,  die  vordere  Wand  der 
Art.  pulmonal,  durchdrungen  hatte,  auch  noch  die  hintere  Pol- 
monsdklappe  und  die  hintere  Wand  der  Art.  pulmonal.,  da  wo 
sie  sich  an  den  1.  Ventrikel  anlegt,  verletzt,  und  daher  unter- 
halb der  Aortenklappen,  ganz  nahe  der  Ventrikel -Scheidewand 
eröffnet  worden. 

B.  Stilling  (zu  Gassei)  (Deutsche  Klinik.  1865.  S.  273) 
beobachtete  bei  einen  30 jähr.  Bürgergardisten  (1848)  eine  völ- 
lige Durchspiessung  des  Thorax  mit   einem  eisernen 
Ladestock,    welcher  ihm  beim  Exerciren  im  Feuer  auf  eine 
Entfernung  von  ungefähr  20  Schritt  vorne  in  die  Brust  geschossen 
war,  daselbst  2—3"  lang  (mit  dem  dicken  Ende)  sichtbar  war, 
und  am  Rücken  grösstentheils  hervorstand.    Pat.  wurde  alsbald 
bewusstlos  und  sank,   von  seinem  Nebenmanne  gestützt,  in  die 
Kniee.    Der  Ladestock  wurde  bald  darauf,  unter  Anwendung  von 
grosser  Gewalt,  ausgezogen;    unmittelbar  darauf  kam  Pat.  zar 
Besinnung,  sprach  einige  Worte,  fing  aber  sogleich  an  zu  hasten, 
und  spie  schaumiges,  hellrothes  Blut  aus.    Der  Ladestock  hatte, 
wie  sich  zeigte,    eine  vierdoppelte,    in  einander  geschlungene, 
messingene   Räumnadelkette   zertrümmert,    war,   mit   Substanz- 
Verlust  an  den  Zeugen,  durch  eine  vierfache  Tuchlage  der  wat- 
tirten  Uniform,  durch  eine  gleichfalls  wattirte  seidene  Weste,  und 
ein  in  mehreren  Falten  übereinanderliegendes  Hemd,   zwischen 
dem  Knorpel  der  5.  und  6.  Rippe,  dicht  am  linken  Seitenrande 
des  Brustbeines,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Brustwarze  einge- 
drungen, und  zeigte  sich  daselbst  eine  unregelmässig  rundliche 
Hautwunde  von   \^  Dm.,   während  die  ebenso  unregelm&ssige, 
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vu.ndliche  Austrittsstelle  von  k"  Dm.  sich  in  der  rechten  H&Iftd 
clos    Rückens,  2  Finger  breit  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule, 
eil  oll  t  unter  dem  unteren  Schulterblattwinkel,  zwischen  der  ö.  und 
O.   Sippe  befand.    [Der  Verlauf  des  Ladestockes  war  muthmasslich 
durch  den  unteren  Theil  der  rechten  Hälfte  des  Herzens, 
«liinn  zwischen  den  Lungen  und  Luugenblutgefässen  nach  hinten 
r^ehts  durch  einen  Theil  der  rechten  Lunge  hindurch  gewesen, 
\md   hatte  wahrscheinlich   auch    den  Schlund  verletzt,   da  jede 
Soliluckbewegung  sehr  schmerzhaft  war.]    Kaum  fühlbarer,  höchst 
frequenter,  zitternder  Puls,  rasselnde  kurze,  sehr  frequente  Re- 
spiration, Leichenblässe  des  Gesichtes,  zeitweises  Aushusten  von 
schaumigem,  hellrothem  Blut.  —  Lagerung,  mit  erhöhtem  Rumpfe, 
Vermeidung  jeder  Bewegung  und  alles  Sprechens;  io  den  ersten 
beiden  Tagen  5  Aderlässe,  jeder  zu  16  Unzen,  36  Blutegel  an 
den  Thorax,  5  Tage  und  Nächte  lang  Eisblasen  auf  letzteren, 
und  während  dieser  Zeit  keine  Nahrung,  sondern  nur  ganz  ge- 
ringe Mengen  Wasser,  neben  Inf.  Digital,   mit  Nitrum  gereicht. 
Vom  6.  Tage  an  Besserung,  Athemnoth  geringer.  Aufhören  des 
Bluthustens,  geringere  Schmerzhaftigkeit  des  Schlingens,  daher 
von  jetzt  an  flüssige  Nahrung.    Nach  4  Wochen  konnte  Pat.  in 
seine  Wohnung  transportirt  werden;   nach  8  Wochen,  und  noch 
einmal  6  Wochen  später  kamen  Stückchen  Tuch  aus  der  vor- 
deren Wunde  zum  Vorschein.     Nach  4  Monaten    waren  beide 
Wunden   vernarbt.     Nachdem  Pat.    sich    vollends    erholt   hatte, 
blieb  ihm    bloss   das  Treppen*   und  Bergsteigen    beschwerlich; 
Herzchoc,  Herztöne,  Herzdämpfung  waren  ganz  normal,  ebenso 
das  physikalische  Verhalten  der  Lungen.    Der  Verwundete  be- 
fand sich  auch  15  Jahre  später  in  demselben  ^nstigen  Zustande. 
Roh.  Wilh.  Schalle  (Ueber  Herzwunden.    Inaug.-Dissert. 
Leipzig.  1864.  8.;  hat  aus  der  Literatur  73  Fälle  von  Herz- 
Verwundungen  nach  folgenden  Kategorieen  zusammengestellt: 
1)  Fälle,  in  denen  der  Tod  sofort  erfolgte  (7);  2)  Fälle,  in  denen 
Pat.  noch  fortlebte,  aber  doch  in  Folge  der  Verwundung  starb 
(35);    3)  Fälle,  in  denen  Pat.  nicht  in  Folge  der  Verwundung 
selbst  starb,  sondern  erst  deren  consecutiver  Störung  erlag  (5); 
4)  Fälle,  nach  denen  Heilung  eintrat  (26).  —  Der  Ort  der  Ver- 
wandung war  unter  den  73  Fällen  6  mal  nicht  genau  angegeben. 
30mal  waren  der  rechte,  18mal  der  linke,  5mal  beide  Ventrikel, 
2mal  das  Septum,  3mal  der  rechte,  Imal  der  linke  Vorhof  und 
8mal  der  Herzbeutel  allein  verwundet.     Von  den  30  Verwun- 
dungen des  rechten  V;entrikels  tödteten  4  sofort,  14  zwischen 
2  Stunden  und  2  Mon.  6  Tagen,  12  heilten.    Unter  den  18  Ver- 
wandungen des  linkenVentrikels  verliefen  2  sofort,  13  zwi- 
schen 5  Minuten  und  20  Tagen  tOdtlich,  3  waren  von  Heilung 
gefolgt.     Beide  Ventrikel  3  f,  3  Heilung.    Septum  2  Hei- 
laug.     Rechter  Vorhof  2  f,  1  Heilung.     Herzbeutel  3  f. 
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5  Heilnng.  —  Art  der  Verwundnog:  Kugel  wanden  5  t,  7  Hei- 
lung; reine  Stichwunden  (Nadel,  Pfriemen  u.  s.  w.)  5  f,  3  Hei- 
lung; Stich-  und  Schnittwunden  zugleich  27  f,  16  Heilung; 
Quetfichungen  2  f;  fremde  Körper  im  rechten  Ventrikel  3  t.- 
Die  Bemerkungen  über  Diagnose,  Prognose,  Therapie  übergeher 
wir,  als  unerheblich. 

Brngnoli  (zu  Bologna)  (Gaz.  des  Höpitaux   1863.   p.  6 
berichtet  von  einem  fast  einzig  in  seiner  Art  dastehenden   ge- 
heilten Falle  von  Herzverwundnng,    bei  welcher   beide 
Ventrikel  getroffen  worden  waren.    Der  Pat.,  ein  Scbnskr. 
erhielt  (1835)  einen  Messerstich,  2'^  über  der  linken  Brastwane. 
in  geringer  Entfernung  vom  Sternum.    Als  Pat.  nach  70tägiger 
Behandlung  das  Hospital  verliess,  litt  er  an  heftigen  Palpitatio- 
nen  und  Katzenschnurren ;  bei  der  Auscultation  nahm  man  unter 
der  linken  Glavicula  und  Achselhöhle  ein  sehr  deutliches  Blasen 
wahr,  welches  das  doppelte  Herzgerftusch  maskirte,   das   mac 
regeLoQ&ssig  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  und  selbst  in  der 
Fossa  sub-stemalis  der  linken  Seite  wahrnahm;  man  constadrte 
ausserdem  eine  doppelte  Herz-Pulsation,  eine  zwischen  der  5.  und 
6.  Rippe,  die  andere  zwischen  der  3.  und  4.,   und  besonden 
zwischen  der  4.   und  5.  Rippe.  —  Nach  einigen  Monaten  war 
Pat.   wieder   im   Stande,    zu   seinem  Geschält  zurückzukehren; 
es  bildete  sich  darauf  unter  dem  linken  Schlüsselbein  ein  Tumor, 
der  nach  einer  Lungenblutung  wieder  verschwand,    und  durch 
die  Valsalva'sche  Milchdi&t  vollständig  geheilt  wurde.     Lange 
Zeit  danach  fand  sich   bei  einer  Exploration  des  Herzens  eine 
Hypertrophie  desselben,  mit  einem  den  ersten  Herzton  verdecken- 
den, und  besond^  an  der  Basis  des  Herzens  deutlichen  Blase- 
ger&usch.     Nach   dem    19  Jahre  7  Monate   nach   stattgehabter 
Verletzung  erfolgten  Tode  (1855)  fand  sich  Folgendes:  Excen- 
trische  Hypertrophie,  Verdickung  des  Pericardiums,  das  an  de^ 
Aussenfläche  des  Herzens  durch  zahlreiche,  theilweise  mit  Kno- 
chen-Concretionen    versehene    Ligamente   befestigt    war.     Der 
rechte  Ventrikel  zeigte    in   seinem   vorderen  Theile,    nahe  der 
Valvula  semilunar.,  einen  4eckigen  Raum  von  ungefähr  3  Ctm., 
von  mattweisser  Färbung,  augenscheinlich  aus  Narbengewebe  be- 
stehend.   Dasselbe  Gewebe  befindet  sich  in  der  Ventrikel-Schei- 
dewand, gegenüber  der  angegebenen  Stelle,  ebenso  wie  am  hin- 
teren Winkel  der  Valv.  mitral.,  die  gespannt  ist,  und  deren  beide 
Lappen  oder  Ränder  in  zwei  grosse  sehnige  Stränge  verwandelt 
sind.  —  Das  verletzende  Instrument  war  im  2.  Intercostalranme 
der  linken  Seite  eingedrungen,  hatte  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  nicht  nur  das  Pericardium,  sondern  auch  die  vordere 
Wand  des  rechten  Ventrikels  durchbohrt,  war  durch  die  Ven- 
trikel-Scheidewand in  den  linken  Ventrikel,  und  selbst  in  die 
Valv.  mitral,  und  das  Endocardium  an  der  gegenüberliegenden 
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hinteren  Wand  des  Ventrikels  hinter  der  Klappe  eingedrungen, 
80  dass  beinahe  das  Herz  durch  und  durch  perforirt 
vrorden  war.  —  Die  Folge  davon  war  eine  Erweiterung  der  Art. 
pulmonal.,  indem  bei  der  Oeffnung  in  der  Ventrikel-Scheidewand 
das  arterielle  und  venöse  Blut  sich  vermischte;  dadurch  wurde 
auch  das  Eatzenschnurren  und  das  systolische  Blasegeräusch 
verursacht. 

Thompson  (zu  Nottingham)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863. 
Vol.  II.  p.  487)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Bayonetstich* 
wunde  des  Herzens.    Ein  17 jähr.  Freiwilliger,  seiner  Com- 
pagnie  nachlaufend,  stolperte,  sein  Bayohet  flog  aus  der  Scheide 
auf  die  Erde,  mit  die  Spitze  nach  oben,   Fat.  fiel  auf  dieselbe 
und  diese  drang  ihm  in  die  Brust  ein.    Er  zog  das  Bayonet  aus, 
ging  noch  eine  kurze  Strecke,  und  wurde  dann  ohnmächtig.    Im 
Hosp.  ungefähr  1  Stunde  später  angelegt,  fand  man  Fat.  blass 
und  schwach,  mit  Zeichen  von  grossem  Blutverlust,  aber  voll- 
ständig bei  Bewusstsein.    Auf  der  linken  Seite  der  Brust,  zwi- 
schen der  5.  und  6.  Rippe,  ungefähr  IV*  nach  unten  und  aussen 
von  der  Brustwarze,  eine  dreieckige  Wunde  mit  der  Richtung 
nach  innen  und  hinten,  und  etwas  nach  unten,  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  einlassend.    Nach  Entfernung  von  einer  auf  die 
Wunde  gelegten  Portion  Wolle  trat  dunkeles  Blut  langsam  aus, 
jedoch  nach  Beiseiteziehen  der  Haut,  wobei  die  Wunde  in  der 
Haut  und  in   den  Intercostalmuskeln   einander  correspondirten, 
trat  Luft  ein  und  aus,    und  arterielles  Blut  stossweise  aus  dem 
oberen  Wundwink^l     Da  die  Blutgebende  Arterie  nicht  aufzu- 
finden war,   wurde   die  Wunde    tamponnirt.   —  Am  folgenden 
Tage  bei  der  Percussion  Dämpfung   auf   der  linken  Brustseite, 
unterhalb  des  Niveaus  der  Wunde,  abnorme  Resonanz  oberhalb 
derselben,   leichtes  Emphysem    des  Bindegewebes  um  dieselbe 
hemm.    Kein  Husten  oder  Blutauswurf.    Nach  Ausziehnng  des 
Tampons    keine  Blutung;    Vereinigung    der  Wundlippen   durch 
Suturen,   Ueberlegung   von   Seifenpflaster;   Respiration   bis    auf 
80  gestiegen.  —  Am  3.  Tage  Unßlhigkeit  auf  der  unverletzten 
Seite  zu  liegen;   in  der  Regio  mammar.,  infra-mammar.,  infra- 
axillar, der  rechten  Seite  crepitirendes  Rasseln  und  leichte  Däm- 
pfung;  pleuritisches  Reibungsgefäusch  an  der  Basis  der  Lunge; 
das  Herz  nach  der  rechten  Seite  gedrängt,  darüber  ein  doppeltes 
Reibnngsgeräusch  zu  hören;  Fuls  136,  Respiration  60.    Einfüh- 
rung eines  elastischen  Katheters  durch  die  Wunde  in  den  Pleura- 
sack, mit  Entleerung  von  ungefähr  1  FintS  bräunlichen,  flüssigen 
Blutes,  das  beim  Stehen   schwach  coagulirte;   darauf  Verschluss 
der  Wunde  mit  Seifenpflaster.     Am  Abend  noch  ^  Finte  Blut 
durch   den   Katheter   mit   einiger   Erleichterung   entfernt;    kein 
Hasten  oder  Expectoration.  —  Am  4.  Tage  das  Herz  grossen- 
tbeils  zu  seiner  normalen  Stelle  zurückgekehrt,  an  seiner  Spitze 
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ein  eigenthümliches  Geräusch,   wie  von  einer  Ansammlang   von 
Luft  und  Flüssigkeit  im  Pleurasäcke  zu  hören.    Leichte  Delirien. 
—  Am  5.  Tage  Athem  sehr  kurz,  Delirien  fortdauernd,  livide 
Färbung  des  Gesichts,   Füsse  kalt;   am  Abend  Tod.  —  Sect 
Die  Wunde  ging  in  der  oben  angegebenen  Richtung  durch   die 
Pleura  costalis  über  den  dünnen  Lungenrand,  ohne  erhebliche 
Verletzung  desselben,  fort,  perforirte  das  Pericardium,  und 
drang  so  in  den  linken  Ventrikel^  ungefähr  IV'  von  seiner 
Spitze  entfernt  ein,   indem  die   linke  Seiten-  und   die  hintere 
Wand  schief  durchbohrt  war,  und  endigte  dicht  am  Septum  ven- 
triculorum.     Eine  durch  die  Wunde   eingeführte  Sonde   wurde, 
nach  Eröffnung  des  Ventrikels  in  der  gewöhnlichen  Weise,  zwi- 
schen den  Golumnae  carneae  gesehen,  und   verlief,  durch   das 
Pericardium  hindurchgehend,  rückwärts  und  etwas   nach  unten, 
in  das  Mediastinum  posticum,  sodann  hinter  der  Aorta,  in  naher 
Berührung  mit  derselben,  in  die  Wirbelsäule  hinein,  etwas  auf 
deren  linker  Seite,  zwischen  einem  Wirbelkörper  und  einer  Band- 
scheibe, und  endigte  im  rechten  Pleurasäcke.    Es  fand  sich  un- 
gefähr 1  Pinto  dunkelen  coagulirten  Blutes  in  dem  linken  Pleura- 
säcke; die  linke  Lunge  war  coUabirt  und  consolidirt,  die  Pleura 
pulmonal,  und  costalis   mit  Faserstoff  bedeckt;   ebensolcher  im 
Pericardium;  das  letztere  enthielt  zwei  kleine  Blut-Coagula.   Eine 
kleine   Menge  dunkelen  coagulirten  Blutes  im  rechten  Pleura- 
säcke, dicht  neben  der  Stichwunde;   über  dem  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  war  auch  ein  zweifelhaftes  Reibungsgeräusch 
während  des  Lebens  wahrgenommen  worden. 

Lankester  (Ibid.  p.  499)  beobachtete  eine  zeitweise  Ge- 
nesung nach  einer  Stichwunde  des  Herzens  bei  einem  14jähr. 
Knaben,  der  vor  3  Monaten  von  einem  anderen  Knaben  znßllig 
mit  einem  Federmesser  gestochen  worden  war.  Der  aus  dem 
Middlesex  Hosp.  als  geheilt  entlassene  Pat.  erkrankte  später 
wieder  und  starb  in  wenigen  Stunden.  —  Bei  der  von  O'Fla- 
herty  gemachten  Section  fand  sich  an  der  linken  Brust  eine 
Narbe,  die  bis  zum  Herzen  zu  verfolgen  war,  indem  der  rechte 
Ventrikel  in  schiefer  Richtung  perforirt  war.  Als  Ursache  des 
Todes  wurde  Apoplexie  (7)  in  Folge  der  durch  die  Verdünnung 
der  Wandung  bei  der  Verwundung  bewirkten  Schwäche  der  Hqtz- 
action  angenommen. 

Letenneur  (zu  Nantes)  (Journal  de  M6decine  de  la  Loire- 
Inferieure.  1863.  und  Gaz.  hebdomadaire  de  M6d.  et  de  Ghir.  1864. 
p.  279)  beobachtete  ^inen  Fall  von  penetrirende  Wunde 
des  linken  Ventrikels,  erst  nach  17  Tagen  tödlich  endi- 
gend. Man  hatte  den  Pat.,  einen  Schiffs -Gapitain,  mit  einer 
15  Gtm.  langen,  auf  der  linken  Seite  des  Halses  gelegenen,  mit 
Durchtrennung  der  V.  jugul.  externa  verbundenen  Wunde  in 
seinem  Blute  schwimmend  gefunden,   aber   erst  am   folgenden 
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Tage  in  der  Gegend  des  Herzens,   15  Mm.  nach  innen  von  der 
Brustwarze,    in   der  Höbe    des  5.  ZwiHchenrippenraunies,    eine 
kleine,  dreieckige,  mit  einem  aufgefundenen  Zeichnen-Zirkel  zu- 
gefügte Wunde  entdeckt.    Ausgedehntere  Herzd&mpfung,  Herz- 
töne undeutlich,  ohne  Blase-  oder  anderes  Geräusch,  Druck  auf 
die  ganze  linke  Seite  schmerzhaft.  —  Etwa  11  Tage  lang  leid- 
liches Befinden,   von  da  an  Oedem  an  den  Unterextremitäten, 
mit  bläulicher  Färbung  der  Haut,  Schmerzhaftigkeit  bei   Druck 
in  die  rechte  Kniekehle,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Phlebitis 
vorhanden  waren.     In    den  folgenden  Tagen   auch  Oedem  der 
Oberextremitäten,   mit  livider  Färbung,  sehr  schmerzhaft  beim 
geringsten  Druck  auf  die  Gegend  der  Gefässe,  besonders  linker- 
seits; Fat.  fortwährend  in  sitzender  Stellung,  vollständige  links- 
seitige Hemiplegie;   stets  grosse  Deglutitionsbesch werden ,  lange 
Agonie,  Tod  am   17.  Tage.  —  Sect.   Die  Hautwunde,  unvoll- 
ständig vernarbt,  entspricht  dem  oberen  Räume  der  6.  Rippe, 
genau    an    deren    Vereinigungsstelle    mit    dem   Knorpel.      Das 
Pericardium  mindestens  20  Gtm.  lang  und  breit,  ausgedehnt  durch 
einen  flussigen  Inhalt  von    dem  Aussehen   und   der  Consistenz 
von  Ghokoladen- Creme,  mit  darin  schwimmenden  Goncretionen 
von  derselben  Farbe;  filzartige,  sehr  adhärente  Pseudomembra- 
nen auf  der  Innenfläche  des  Pericardiums  und  der  Aussenfläche 
des  Herzens,    nach  deren  Abkratzen  man  am  linken  Ventrikel, 
in  geringer  Entfernung  von  dessen  Spitze,  eine  dreieckige  Wunde, 
von  grösserer  Ausdehnung  als  die  äussere,  findet,  welche  aussen 
klafiend  schräg  von  unten  nach  oben  in  die  Yentrikelwand  ein- 
dringt,  und  in  dem  linken  Ventrikel  mit  einer  viel  kleineren 
Oeffnung  zwischen  den  Trabeculae  carneae  endigt.    Die  beiden 
Ventrikel  leer,  keine  Spur  von  Endocarditis.    Die  Lungenarterien 
bis   in   alle   ihre  Verzweigungen   mit  Gerinnseln   erf&llt.     Alle 
Venen    der    oberen    Extremität,     besonders     linkerseits    durch 
schwarze,  dichte  Gerinnsel  ausgedehnt,  mit  mindestens  Sfacher 
Volumensvermehrung;  die  Muskeln  schwarz,  von  Blut  strotzend. 
In  der  Vena  Cava  inferior,  bis  in  die  Vv.  popliteae  hinein,  Fibrin- 
gerinnsel, und  alle  Venen  der  untern  Extremität  von  schwarzem 
coagulirten  Blute  ausgedehnt,  die  Muskeln  ebenso  verändert,  wie 
an  den  Armen.     In  den  Jugularvenen  dagegen  keine  Gerinnsel, 
Gehirnhäute  und  Gehirn  blass  und  blutleer. 

Maschka  (Prager  Medicin.  Wochenschrift.  1864.  No.  2) 
beobachtete  eine  perforirende  Herzwunde,  welche  erst  nach 
3  Tagen  den.  Tod  herbeiführte.  19jähr.  Mann;  durch  einen 
Messerstich  entstandene,  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  ungefähr 
gleich  weit  von  Brustwarze  und  Brustbeinrand  befindliche,  9'^' 
lange,  4'^'  breite  Wunde;  am  Herzen  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen; 2  Tage  später  die  Wunde  verklebt;  links  der  Percus- 
sionsschall  oben,  vorne  und  hinten,  bis  zur  4.  Rippe  hell  und 


588  E.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1863—1865. 

voll,  weiter  unten  leer,  Herzstoss  fühlbar,  Herztöne  rein,  Unter- 
leib aufgetrieben.    Tod  am  folgenden  Tage.    Sect:  Der  geringste 
Druck  auf  die  1.  Brustseite  drängte  reichliches  schaumiges  Bim 
aus  der  Wunde;   in  der  Umgebung  der  letzteren  ünterhantzell- 
gewebe  und  Muskeln  von    ausgetretenem  Blut  reichlich  durch- 
tränkt;  der  Knorpel  der  5.  Rippe  scharf  durchschnitten,  Plenra 
durchbohrt,  im  1.  Brustfellsack  gegen  2  Pfd.  Blut  angesam- 
melt;  die  1.  Lunge  unverletzt,  zusammengezogen.     Im  Herz- 
beutel,  welcher  einige  Unzen  flüssiges  Blut  enthielt,  eine  6"' 
lange,  2'''  klaffende  Wunde;  an  der  vorderen  Wand  der  linken 
Herzkammer  eine  ö***  lange  Wunde,  welche  das  Herzfleisch 
bis  in  die  Kammer  durchdrang,  jedoch  waren  die  Trabekeln  un- 
verletzt, nur  mit  Blut  suffundirt.    Herzhöhlen  und  grosse  Gefässe 
blutleer. 

Grüttner    (zu    Gelsenkirchen)    (Deutsche   Klinik.    1865. 
S.  382)  beobachtete  eine  Herzbeutel-Verwundung  bei  einem 
robusten  Schmiedearbeiter,  der  bei  einer  Schlägerei  einen  Stich 
in  die  Herzgegend  erhalten,  die  Verwundung  aber  kaum  gefühlt 
hatte.    Vereinigung  der  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht;  bis 
zum  3.  Tage  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.    Nach  etwa 
36  Stunden  plötzlich  tiefes  Ohnmachtsgefühl,  grosse  Athemnoth, 
welche  nach  Entfernung   der  Wundnähte  und  Entleerung  einer 
ziemlichen  Quantität  serös -blutiger  Flüssigkeit  sofort  nachliess. 
In  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  solche  Anfldle,  und 
besserten  sich,   wenn  durch  leichten  Druck  auf  die  Herzgegend 
aus  der  Wunde  blutig- seröse  Flüssigkeit  austrat.    Die  physika- 
lische Untersuchung  ergab  am  3.  Tage  eine  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung,   namentlich   nach  rechts  hin;   dieselbe  ragte  zur 
Zeit  ihrer   grössten  Ausdehnung,   am  5.  Tage,    IV^  über  den 
rechten  Rand  des  Brustbeines,  dagegen  nach  oben,  unten  und  links 
nur  wenig  über   die  normalen  Grenzen  hinaus;   mitten  in  der 
gedämpften  Stelle  war  durch  Percussion  deutlich  ein  lufthaltiger 
Raum   nachzuweisen;,  die  Herztöne  schwach  aber  normal;   Rei- 
bungsgeräusch erst  am  5.  Tage  nach  der  Verwundung  wahrzu- 
nehmen;. Puls   von  Tage   zu  Tage   kleiner   und   fadenförmiger, 
etwas  beschleunigt,  oft  5—10  Secunden  ganz  aussetzend.    Das 
aus  der  Wunde  fliessende  Serum  war  in  den  ersten  Tagen  blutig, 
dann  eiternd.    Ausser  grosser  Athemnoth   keine  Benommenheit 
des  Sensoriums;   Gyanose   des  Gesichtes   erst  1  Tag  vor  dem 
Tode,  zu  welcher  Zeit  die  schon  j,*3  Tage  vor  dem  Tode  sich 
zeigende  Eiseskälte   der  Hände  und  Füsse  sich  auf  die  ganzen 
Extremitäten  erstrekte.    Dabei  Appetit  gut,ffjede  Lage  des  Kör- 
pers im  Bett  einzunehmen,  und  ohne  Hülfe  aufzustehen,  möglich. 
Tod  am  7.  Tage.    Sect.:  Die  äussere,  ungefthr  2"  lange  Wunde 
zwischen  der  6.  und  7.  Rippe,  li'Vl^öiks  ^^^  Brustbein,  verlief, 
sich  allmälig  verjüngend,   schräg  nach  oben  und  rechts,  über 
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die  6.   Rippe  hinweg,  bi«  znr  Mitte  des  Brustbeines,  perforirte 

hier   dasselbe  in  der  Höhe  der  5*  Rippe,  und  drang  dann  mit 

einer  feinen,  nur  2'**  breiten  und  sich  selbst  klappenartig  ver- 

schliessenden   Oeifnung  in   den  Herzbeutel;   letzterer,  mit  Luft 

und  eitriger  Flüssigkeit  angefüllt,  hatte  die  durch  die  Percussion 

ermittelte  Ausdehnung;  seine  Innenfläche  war  nur  an  dem  Theile, 

wo  er  auf  dem  Zwerchfell  liegt,  dunkeJ^' geröthet.     Das  schlaffe, 

nicht    gefüllte  Herz  mit  fleckigen,  festen  Fibrin -Niederschlägen 

bedeckt;  die  Herzgefässe  ganz  blutleer;  keine  Blutüberfüllung  in 

den   grossen  Gefässen,  Bauch-  und  Brusteingeweiden,  wohl  aber 

in   der    Milz  und  den  Sinus  cerebri;    keine  Entzündungen   und 

£iteningen  im  Mediastinum,  Pleura,  Lungen. 


Biipyeii  »d  Panceatesii  th«ncls. 
Henry  J.  Bowditch  (zu  Boston)  (American  Journal  of 
the  med.  sc.  New  Series.  Vol.  45.  1843.  p.  1)  hat  die  Para- 
centesis  thoracis  löOmal  bei  75  Personen  (in  etwa  12  Jah- 
ren)  ausgeführt,   und   sie  noch   10 mal  von  Anderen  ausführen 
gesehen,  macht  im   Ganzen  160  Operationen  bei  85  Personen. 
Er  hält  die  Operation  für  absolut  ungefährlich,  und  stellt  sie  in 
dieser  Beziehung  dem  Zahnausziehen  und  Pockenimpfen  gleich; 
er  bedient  sich  ausschliesslich   des   von  Wyman   angegebenen 
Verfahrens,  der  Anwendung  des  Explorativ- Trokars  in  Verbin- 
dung mit  einer  Saugpumpe.  —  Bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Operation  führt  er  an,  dass  er  mit  Erfolg  eine  Dame  9 mal  in 
8^  Monaten  punctirte,  anfangend  zu  einer  Zeit,  wo  sie  4^  Monat 
Bchwanger  und  mit  solcher  Orthopnoe  behaftet  war,  dasa  ohne 
die  Operation  in  24  Stunden  der  Tod  zu  erwarten  war;   einen 
ältlichen  Mann,  selbst  Arzt,  punctirte  er  8 mal  in  6  Wochen.  — 
29  von  den  75  Personen  genasen  vollständig,  augenschein- 
lich in  Folge  der  Operation.     Die  Beschaffenheit  der  Flüs- 
sigkeit anlangend,  fand  sich  26 mal  unter  75  Serum,  und  von 
diesen  genasen  21  vollständig.    Wenn  nach  der  ersten  Operation 
die  Flüssigkeit  eiterig  wird,  ist  die  Prognose  fast  mit  Sicher- 
heit eine  tödtliche;   B.  hat  6  solche  Fälle  gesehen,  von  denen 
4  starben,  2  kamen  ihm  aus  dem  Gesicht,  befanden  sich  aber 
in  einem  schlimmen  Zustande.     Eiter  wurde  bei  der  ersten 
Operation  24 mal  gefunden,  Imal  von  Honig- Oonsistenz,  jedoch 
leicht  durch  den  Explorativ -Trokar  zu  ziehen;    7  genasen  voll- 
ständig, 7  starben,  9  wurden  ein-  oder  vielmal  erleichtert;    es 
fand  sichi  bei  ihnen  jedochfentweder  eine  lange,  gewöhnlich  in 
Phthisis   übergehende   Erkrankung,    oder   es   bildete   sich    eine 
Fistel,   oder   der  Erfolg   war   noch  zweifelhaft    Eine  blutige 
Flüssigkeit  bei  der  ersten  Function,  d.  h.  ein  dunkelrothes, 
dünnes,  mit  Blut  gefärbtes,  aber  nicht  zu  coagulirendes  Fluidum 
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hält  B.  für  sicher  letbal,  als  Folge  einer  bösartigen  Erkrankung 
der  Lunge  oder  Pleura;  von  den  7  derartigen  Fällen  starben  6, 
Imal  war  der  Ausgang  unbestimmt,  aber  zu  einem  schlechten 
sich  neigend.  Wenn  die  Flüssigkeit  bei  einer  zweiten  oder  wei- 
teren Function  sich  blutig  zeigt,  ist  dies  für  die  Prognose  von 
verhältnissmässig  geringer  Bedeutung.  Eine  Mischung  blutig- 
eiteriger  Flüssigkeit  bei  der  1.  Operation  ist  gewöhnlich 
lethal;  3  derartige  Fälle  verliefen  sämmtlich  tödtlich.  Eine 
foetide,  gangränöse  Flüssigkeit  ist  sehr  selten,  wurde 
nur  tmal  beobachtet;  jedoch  fand  die  Entleerung  zu  ausser- 
ordentlicher Erleichterung  bei  schrecklicher  Orthopnoe  statt, 
trotzdem  Pat.  in  wenigen  Tagen  an  Gangrän  der  Pleura  starb. 
Bei  Hydro-Pneumothorax  hat  B.  Imal,  zu  grosser,  mehrere 
Tage  anhaltender  Erleichterung  des  Pat.  operirt,  und  hält  die 
Operation  auch  hier  bei  grosser  Dyspnoe,  da  sie  an  sich  un- 
schuldig ist,  und  nur  Erleichterung  gewähren  kann,  für  indicirt. 
—  In  7  Fällen  wurde  durch  die  Function  keine  Flüssigkeit 
entleert,  und  zwar,  theils  deswegen,  weil  B.,  wie  er  glaubt  in 
seinen  früheren  Oprationen,  den  Trokar  zu  zaghaft  einstiess,  und 
dabei  die  Pseudomembran  der  Pleura  costalis,  statt  sie  zu  durch- 
bohren, ablöste,  theils  in  Folge  eines  Irrthumes  in  der  Diagnose, 
indem  durch  eine  dicke  Pseudomembran  und  eine  comprimirte 
Lunge,  dieselbe  Dämpfung  und  der  Mangel  an  Athemgeräusch 
verursacht  wurde,  wie  beim  Vorhandensein  von  Flüssigkeit.  B. 
dringt  behufs  der  differentiellen  Diagnose  auf  genaue  Inspection, 
indem  beim  Vorhandensein  einer  Membran  die  Intercostalräume 
bestimmt  zu  sehen  und  deprimirt  sind,  sehr  unbestimmt  aber, 
und  mit  den  Rippen  in  einem  Niveau,  oder  möglicherweise  pro- 
minent beim  Vorhandensein  von  Flüssigkeit.  Imal  punctirte  B. 
bei  einem  enormen,  die  Pleurahöhle  ausdehnenden  Tumor,  der 
sich  wie  einfache  Pleuritis  verhielt,  3  mal  bei  derselben  Visite, 
nämlich  hinten,  auf  der  Seite,  vorne,  ohne  übele  Zufälle.  ~ 
lieber  die  Zeit,  wann  zu  operiren  ist,  spricht  sich  B.  dahin  aus, 
dass  dies  in  frischen  sowohl  als  in  chronischen  Fällen  dann 
nothwendig  sei,  wenn  heftige  Dyspnoe  vorhanden  ist,  wobei 
natürlich  die  nicht  complicirten  Fälle,  namentlich  mit  Tubercu- 
loKo,  eine  bessere  Prognose  geben.  Die  Stelle,  welche  B.  und 
Wyman  für  die  Operation  wählen,  ist  gewöhnlich  in  einer  Linie 
abwärts  vom  unteren  Schulterblattwinkel,  zwischen  der  9.  und 
10  Rippe;  bei  der  Auswahl  des  Intercostalraumes  auf  dem  Rücken 
nimmt  er  gewöhnlich  einen  solchen  ungef.  IV  höher,  als  eine 
Linie,  welche  sich  im  Niveau  mit  derjenigen  Stelle  befindet,  an 
welcher  man  das  Respirationsgeräusch  in  der  entgegengesetzten, 
gesunden  Lunge  hören  kann.  Er  wartet  jedoch  niemals  das 
Zuspitzen  ab,  weil  er  dann  sicher  ist,  Eiter  zu  finden;   auch 
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puDCtirt  er  nicht  an  einer  zugespitzten,  sondern  an  der  abhängig- 
sten Stelle  der  Brast. 

W.  Roser  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864.  S.  84) 
hat,  ebenso  wie  bei  Abscessen  mit  zersetztem  Inhalt,  beim  jau- 
chigen Empyem  eine  besonders  nützliche  Wirkung  von  Luft- 
Injectionen,  die  mit  einem  elastischen  Katheter  und  einer  Spritze 
gemacht  wurden,  gesehen.  Zunächst  wurde  dadurch  der  abscheu- 
liche Geruch  beseitigt;  in  einem  Falle,  in  welchem  letzterer  sich 
immer  erneuerte,  war  Fat.  früher  von  einem  anderen  Arzte  mit 
Pressschwamm  behandelt  worden;  nach  Erweiterung  der  am 
vorderen,  oberen  Leberrande  gelegenen  FistelOffnung  mit  dem 
Messer  und  durch  Enzianwurzel,  und  nach  wochenlang  wieder- 
holten Lufteinspritzungen,  kam  eine  Anzahl  der  vermutheten,  fau- 
ligen Schwammstücke  heraus,  und  Fat.  wurde  von  seiner  Sjähr. 
Empyemfistel  geheilt.  —  Bei  manchen  jauchigen ,  wie  auch  bei 
vielen  nicht  zersetzten  fistulösen  Empyemen  besteht  das  Hinder- 
niss  der  Heilung  einzig  in  der  Klappe,  an  der  Stelle  gelegen, 
wo  der  Fistelgang  durch  die  Muskelfascie  hindurchgeht,  vermögen 
deren  nur  ein  Theil  des  Eiters  von  Zeit  zu  Zeit  durch  über- 
mässigen inneren  Druck  sich  entleert;  ein  freier  Abfluss  ist  nicht 
vorhanden,  und  die  Fatt.  sterben  bei  der  Monate-  und  Jahre- 
langen Dauer  der. Eiterung  am  Ende  an  Albuminurie.  Dagegen 
ist  so  leicht  durch  tägliches  Lüften  der  Klappe,  durch  tag- 
lieh  es  Einführen  des  Katheters  zu  helfen;  selbst  von 
Laien  kann  dies  ausgeführt  werden.  Vor  dem  Eindringen  von 
Luft  braucht  man  sich  dabei  nicht  zu  fürchten;  ebenso  macht  es 
keinen  Unterschied;  ob  eine  Lungenfistel  dabei  ist;  die  Lungen- 
Pleurafistel  hat  offenbar  dieselben  Heilungsbedingungen,  wie  die 
einfache  Pleurafistel;  auch  sie  bedarf  zu  ihrer  Heilung  wesentlich 
des  freien  Eiterabflusses.  R.  hat  3  mit  Lungenfistel  complicirte 
Empyeme,  2  vierjährige  Empyemf&lle,  und  mehrere  1-,  2-, 
Sjähr.  Empyemfisteln  auf  diese  Art  zur  Heilung  gebracht;  bei 
frischeren  Fällen  geht  es  natürlich  um  so  leichter. 

Derselbe  (Ebendas.  Jahrg.  6.  1865.  S.  33  und  Amtlicher 
Bericht  über  die  39.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Giessen  im  Sept.  1864.  Giessen  1865.  4.  S.  216)  wi- 
derlegt in  einer  längeren  Mittheilung  die  drei  Yorurtheile, 
welche  der  Operation  des  Empyems  besonders  entgegen- 
stehen; diese  sind:  1)  Die  Ansicht  von  der  Gefährlichkeit  des 
Lufteindringens  in  die  Fleura;  2)  Die  Meinung  von  der  Unfähig- 
keit der  Lunge,  sich  wieder  zu  entfalten ;  3)  die  Annahme  einer 
besonderen  und  hartnäckigen  Tendenz  zur  erneuten  Exsudation, 
nach  dem  Ablassen  einer  ersten  Quantität  von  eiterigem  Exsudat. 
—  Diese  3  Yorurtheile  sind  alle  gleichzeitig  widerlegt  worden 
durch  die  Kathetereinführungen  und  Lufteinspritzungen,  welche 
R.  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Kur  des  Empyems  unternom- 
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men  hat  (s.  oben).    Es  bat  eich  gezeigt,  dass  nur  bei  manchen 
unzersetzten,  besonders  wässerigen  Exsudaten  die  Luft  vielleicht 
schaden  wird,    dass  sie  aber  bei  jauchigem  Exsudat  sogar  das 
beste  Mittel  ist,  um  das  Zersetzte  zu  entfernen  und  dem  übelen 
Geruch  ein  Ende  zu  machen.    Zugleich  wurde  die  Wahrnehmung 
gemacht,    dass  eine  rasche  Verkleinerung  der  Eiterhöhle,    eine 
oft  auffallende  Wiederentfaltung  der  Lunge  und  ein  baldiges  Ver- 
siegen der  eiterigen  Secretion  bei  solchen  täglichen  Luftinjectionen 
und  Kathetereinfahrungen  erreicht  werde.  —  Eine  Tendenz  zur 
beständigen  Wiedererzeugung  des  Eiters  beim  Empyem  findet  nur 
dann  statt,    wenn   sich  eine  klappenförmige,   den  Eiterausfloss 
hindernde  Verschliessung  gebildet  hat.    Man  darf  die  Empyeme 
nicht  mit  den  hydropischen  Exsudaten,  z.  B.  mit  einer  Hydro- 
cele  oder  einem  Hydro varium,   das   sich  nach    der  Entleerung 
reproducirt,  vergleichen;  das  eigentliche  (eiterige)  Empyem  ist 
ganz  analog  einem  acuten  Abscess,  und  ist  auch  ganz  nach  dieser 
Analogie  zu  behandeln.  —  Ausser  dem  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Empyemfisteln  in  einer  Klappe  bestehenden  Heilungs- 
hinderniss,  giebt  es  noch  ein  zweites  Hinderniss,  das  Zusam- 
menrücken der  Rippen  bei    beginnender  Heilung  des  Em- 
pyems.    Man  beobachtet  dieses  Hinderniss  weniger  bei  den  durch 
spontanes  Aufbrechen  entstandenen  Empyemfisteln,  als  bei  den 
operativ  erzeugten  OeiTnungen,   indem    erstere    meistens   vorne, 
wo  das  Zusammenrucken  der  Rippen  nicht  möglich  ist,  gelegen 
sind,  während  zur  künstlichen  Eröffnung  gewöhnlich  der  4.  bis 
6.  Rippenzwischenraum,  gerade  unter  der  Achsel  gewählt  wird. 
Daselbst  sind  jedoch  die  Rippen  so  mobil,  dass  sie  schon  am 
Anfange  der  Heilung  an  dieser  Stelle  eng  zusammenrücken,  und 
somit  dem  Eiterausfluss  ein  Hinderniss  bereiten,  auch  eine  Canüle 
oder  einen  Katheter  nur  mit  Mühe  eindringen  lassen.    Um  diesem 
üebelstande  zu  begegnen,  ist  das  beste  Auskunftsmittel,  die  Stelle 
unter  der  Achsel  zu  verlassen,  und  den  vorderen  Theil  des  Rip- 
penzwischenraumes, woselbst  die  am  Brustbein  fixirten  Rippen 
nicht  zusammensinken  können,  zu  einem  neuen  Einstich  zu  wäh- 
len, wie  R.  mit  bestem  Erfolge  in  einem  solchem  Falle  that,  in 
welchem  er,  nach  Verschliessung  der  Operationsöffnnng  unter  der 
linken  Achsel,   und  Reproduction   des  Exsudates,    den  Trokar 
nach   vorgängigem  Hautschnitt  in   der  unteren  Herzgegend  ein- 
stiess,  und  eine  vollständige  Heilung  erreichte.  —  Indessen  em- 
pfiehlt R.  auch  die  Empyemoperation  überhaupt,  wenigstens 
bei  grossen  und  vorderen  Eiteransammlungen,  gleich  an  der 
vorderen  Stelle  zu  machen,  wie  er  es  kürzlich  mit  glänzen- 
dem Erfolge  bei  einem  12 jähr.  Knaben  that,   bei  welchem  er 
den  5.  Intercostalraum  der  linken  Seite,   also  die  untere  Herz- 
gegend, zur  Operation  wählte.    In  der  3.  Woche  floss  nur  noch 
Serum  aus,   und  in  der  5.  war  Fat.  völlig  geheilt.  —  Aber  es 
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giebt  Fälle,  wo  das  Empyem  seitlich  abgekapselt  ist,  und  dem- 
nach diese  irordere  Operation  nicht  unternommen  werden  kann. 
Man  bekommt  zuweilen  seitliche  Empyemfisteln  zu  sehen,  die 
nicht  heilen  wollen,  weil  es  nicht  gelingen  will,  den  Eiterabfluss 
zwischen  den  eng  zusammenrückenden  Rippen  frei  zu  erhalten. 
Den  für  solche  Fälle  von  IL  schon  früher  (1859)  gemachten 
Vorschlag,  ein  Stückchen  Rippe  zu  reseciren,  hat  er 
neuerdings  bei  einem  14jähr.  skoliotischen  Knaben  mit  8jähr. 
übelriechender,  enger,  narbiger  und  sehr  schwer  zu  erweiternder, 
nach  aussen  und  unten  von  der  rechten  Brustwarze,  zwischen 
der  7.  und  8.  Rippe  gelegener  Empyemtistel  durch  einen  etwa 
2"  von  der  Fistelmündung  nach  aussen,  am  oberen  Rande  der 
8.  Rippe  geführten  Schnitt,  und  Ablösung  der  Weichtheile  über 
der  Rippe  mit  Hülfe  des  Meisseis,  ausgeführt,  und  durch  Fort- 
nahme  eines  kaum  ZoUIaogen  Rippenstückchens  mittelst  einer 
Rippenscheere  und  Zahnzange  einen  Raum  geschaffen,  der  die 
Einführung  des  Fingers  gestattete.  Es  erfolgte  darauf  vollstän- 
dige Heilang  in  14  Wochen. 

Hintere   Empyeme,     d.    h.   Eiteransammlungen    in   der 
Pleura,  die  mehr  nach  hinten  abgekapselt  sind,  werden  bisweilen 
beobachtet,  und  R.  hat  bei  2  solchen  Fällen,  bei  Knaben,  die 
Perforation  am  tiefsten  Theile  der  Brusthöhle,  etwa  im  10.  hin- 
teren Rippenzwischenraume  gefunden,  und  Heilung  durch  täg- 
liches Einführen    des  Katheters    erreicht.     Die   bei    künstlicher 
Eröffnung  eines  solchen  Empyems  erforderliche  Durchschneidung 
des  M.   latissimus  dorsi  hat  R.  2mal  ausgeführt,  Imal  bei  einem 
acuten,    rasch    fort^rchreitenden  Emphysem    neben  Rippenbruch, 
und   einmal   bei    einer  Pleuritis  acutissima,    welche    bei   einem 
25 jähr.  Manne,   15  Tage  nachdem  er  einen  Stich  in  die  linke 
Magengegend  erhalten  hatte,  aufgetreten  war.    Es  fand  sich  die 
grösste^  mit  GoUapsus  hohen  Grades  verbundene  Athemnoth,  und 
eine  bis  zur  2.  Rippe  hinaufreichende  Dämpfung.     Durch  einen 
den  Latiss.  dorsi  trennenden,  den  6.   Intercostalraum  freilegen- 
den Schnitt  und  das  Einstossen  eines  Trokars  daselbst  wurden 
4  —  5  Schoppen  bräunlicher,  aus  blutigem  Serum  und  Eiter  ge- 
mischter Flüssigkeit  entleert,  unter  Verbesserung  der  Respiration. 
Am  folgenden  Tage  neue  Entleerung  von  5  Schoppen;  trotzdem 
die  darauf  folgende  übelriechende  Eiterung  sich  merklich  ver- 
ringerte, und  Pat.  von  Seiten  der  Lunge   wenig  gefährdet  er- 
schien, coUabirte  er  doch  in  Folge  von  Decubitus  und  Diarrhoe 
mehr  und  mehr,  und  starb  10  Wochen  nach  erlittener  Verletzung. 
Die  Sect.  ergab,  neben  den  Spuren  der  Stichverletzung  am  Ma- 
gen,  einen  Abscess  im  Douglas'schen  Raum,   von  diesem  aus 
rechts  am  Colon   ascendens  hinlaufend,   und  bis  zur  vorderen 
Leberfläche  gehend,  einen  abgesackten  Eitergang,  der  zwischen 
Leber  und  Brustwand  in  einen  dort  befindlichen  Abscess  mün- 
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dete.  Dieser  Abscess  hatte  vorne  und  seitlich,  zwischen  zwei 
Zwercbfell-Insertionen,  die  BrusthOhlenscheidewand  perforirt,  und 
so  die  Pleuritis  erzeugt. 

R.  fährt  noch  einen  anderen  Fall  von  Empyem  an,  in  wel- 
chem man,  nach  der  im  6.  Intercostalraume  erfolgten  Entleerung 
eines  kleinen,  nur  einige  Esslö£fel  Eiter  enthaltenden  Hohl- 
raumes, der  von  der  Hauptmasse  des  Exsudates  abgekapselt  war, 
erstere  mit  dem  Finger  suchen  musste.  Sie  wurde  nicht  auf- 
gefunden, aber  am  folgenden  Tage  beim  Stuhlgange  und  heftigen 
Husten  mit  grosser  Gewalt,  in  der  Menge  von  gegen  4  Schop- 
pen spontan  entleert,  mit  nachfolgender  Heilung. 

In  einem  weiteren  Falle,  in  welchem  ein  Echinococcus- 
abscess  von  der  Leber  in  die  Pleura  perforirt  hatte,  hätte  man 
die  Pleurahöhle  eröffnen,  und  von  dem  hinten  abgekapselten,* 
wohl  einen  Schoppen  jauchigen  Eiters  enthaltenden  Empyem, 
welches  durch  eine  fingerdicke  Perforation  des  Zwerchfelles  in 
den  Leberabscess  führte,  mit  dem  Finger  die  Echinococcuscysten 
aus  letzterem  herausbefördem  können,  da  sich  hier  noch  solche 
fanden,  welche  zu  gross  waren,  um  durch  den  nur  rabenkiel- 
starken  communicirenden  Bronchialzweig  entleert  zu  werden. 

George  H.  Kidd  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  37. 
1864.  p.  365)  führt  einen  Fall  von  pleuritischem  Exsudat  an, 
in  welchem  er  mit  grossem  Nutzen  eine  Drainageröhre  einge- 
legt hatte,  und  giebt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Zusammenstellung 
der  ihm  bekannt  gewordenen  ähnlichen  (englischen)  Fälle.  Nach- 
dem Goodfello  w  (vgl.  Jahresber  f.  1859.  S.  215)  zuerst  in  2  Fäl- 
eln  die  Drainröhren  mit  Erfolg  angewendet  hatte,  gebrauchten 
Banks  und  M^Dowel  (zu  Dublin)  (Dublin.  Journ.  Vol.  33. 1862. 
May)  in  2  Fällen,  Finch  am  (im  Westminster  Hosp.,  London) 
(Lancet.  1862.  Vol.  I.  p.  571;  1862.  Vol.  H.  p.  229),  Farre 
(St.  Barthol.  Hosp.,  London),  Gordon  (Dublin  Journ.  Vol.  35. 
1863.  May)  dieselben  mit  meistentheils  sehr  gutem  Erfolge,  na- 
mentlich in  den  Fällen  von  Empyem  und  bei  vorhandener  Fistel, 
aber  unvollkonunener  Entleerung  und  Zersetzung  desFluidums,  end- 
lich auch  bei  Hydro-Pneumothorax.  Nachdem  die  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  stattgefunden  hat,  ist  eine  lange  Oehrsonde  zur  An- 
legung der  Gegenöffnung  und  zum  Einführen  der  Röhre  noth- 
wendig;  besonders  geeignet  fand  Kidd  dazu  auch  die  Uterns- 
sonde. 

Ghampouillon  (Gaz.  des  flöpit.  1865.  p.  390)  theilte  der 
Pariser  Akademie  der  Medicin,  in  Folge  der  daselbst  über  die 
Punctio  thoracis  stattfindenden  Discussion,  eine  von  ihm  im  J. 
1849  im  Val-de-Gräce  mit  Erfolg  ausgeffihrte  Punction  des  Hy- 
dropericardium  mit  Pat.,  ein  entlassener  Soldat,  hatte  in  Folge 
einer  vor  5  Monaten  bei  gleichzeitigem  acuten  Rheumatismus 
entstandenen  Pericarditis,  ausser  massigem  Hydrops  Anasarca, 
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Neigung  zu  Ohnmächten  a.  s.  w.  ein  vergeblich  mit  medicamentOsen 
Mitteln  bekämpftes  Hydropericardium  zurückbehalten,  sich 
äussernd  durch  eine  starke  Yorwölbung  auf  der  1.  Seite,  zwischen 
der  3. — 7.  Rippe,  Fehlen  des  Herzimpulses  daselbst  und  voll- 
ständige Dämpfung.  —  Function,  nach  Boy  er 's  Verfahren,  bei 
Rackenlage  des  Fat.,  mit  Erhebung  des  Armes  über  den  Kopf; 
Einstechen  eines  leicht  gekrümmten  Trokars  schräg  von  oben 
und  aussen  nach  unten  und  innen,  zwischen  der  4.  und  ö  Rippe, 
einige  Centimeter  von  dem  linken  Rande  des  Sternum,  sehr  er- 
leichtert durch  die  Magerkeit  des  Fat.  und  die  vorhandene  Wöl- 
bung. Die  zuerst  in  einem  Strahle,  dann  stossweise,  den  Herz- 
bewegnngen  entsprechend,  entleerte,  grünliche,  trübe  Flüssigkeit 
betrug  615  Gramm,  und  folgte  auf  die  Entleerung  eine  Ohnmacht 
von  etwa  1  Minute  Dauer.  Darauf  sehr  ruhiges  Verhalten;  all- 
mäligd  Besserung;  nach  14  Tagen  bereits  eine  Fromenade  von 
i  Stunde  möglich;  Verschwinden  des  Oedems,  Rückkehr  des 
Herzens  an  seine  normale  Stelle.  6  Wochen  nach  der  Operation 
Entlassung  des  Fat.  in  befriedigendem  Zustande;  nachdem  er 
16  Monate  als  Handarbeiter  sich  ernährt,  nahm  er  Dienste  auf 
einem  Handelsschiffe,  und  wurde  seitdem  nichts  wieder  von  ihm 
gehört. 


BmstdrSse. 
WelbUche  Imt. 

T.  M.  Ward  (zu  Exmouth)  (Lancet.  1865.  Vol.  H.  p.  637) 
beobachtete  bei  einer  Frau  eine  2-3"  unter  der  1.  Mamma  ge- 
legene dritte  Mamma,  welche  bei  der  1.  Entbindung,  obgleich 
sie  schmerzhaft  war,  als  solche  nicht  erkannt  wurde;  bei  der  2. 
und  3.  wurde  sie  jedoch  grösser,  bekam  einen  Durchmesser  von 
ugf.  2",  mit  einer  kleinen,  gut  entwickelten  Warze,  aus  welcher 
bei  Druck  reichlich  Milch  ausfloss. 

Thom.  Bryant  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol.  10. 
1864.  p.  86)  fand  bei  einer  Analyse  von  102  Fällen  von  Ab- 
scessen  in  der  Mamma,  dass  dieselben  in  79  Fällen  wäh- 
rend der  Lactation,  2mal  während  der  Schwangerschaft,  21  mal 
bei  Fersonen,  bei  denen  weder  der  eine  noch  der  andere  Zu- 
stand vorhanden  war,  auftraten.  Von  den  79  bei  säugenden 
Frauen  beobachteten  Fällen  kamen  35  auf  den  1.,  22  auf  den 
2.  Monat  (zusammen  72  pC.  ausmachend).  —  Bezüglich  des 
Sitzes  war  Ö5mal  die  rechte,  30mal  die  linke  Mamma,  5mal 
beide  ergriffen,  12mal  darüber  keine  Angaben.  Bei  12  Mädchen 
unter  16  Jahren  war  llmal  die  rechte,  nur  Imal  die  linke  Brust 
befallen. 

Abscesse  der  Mamma  bei  Männern  hat  B.  2mal  be- 
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obachtet,  Imal  in  der  rechten  Brust  bei  einem  20)ähr.  Hanne, 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden,  und  bei  einem  34jähr. 
Leichtermann  in  beiden  Brustdrüsen,  in  Folge  wiederholter  In- 
sultation durch  das  Ruder. 

Thom.  Bryant  (Guy's  Hospit.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  10. 
1864.  p.  94)  giebt  eine  üebersicht  über  die  von  ihm,  namentlich 
im  Guy^s  Hosp.,  beobachteten  gat-  und  bösartigen  Geschwülste 
der  Mamma.    Der  Beginn  der  Erkrankung  fand  statt: 


im  Alter  von: 

Gutartige 
Geschwülste 

Bösartige  GeschwOlste 

T^fi  fi»».».^         ledige         verheirathete 
Total-Summe   p^tientinnen    Patientinnen 

15—20  Jahren .  .  . 
21-30       .      ... 
81-40       .      ... 
41-50       ,      ... 
61-60       ,      ... 
61-70       .      ... 

17 
14 
11 
10 
2 

17  od.  7pC. 
68  «   80  , 
78  .   35  , 
42  .    19  , 
17  .     7  ,. 

5od.l0pO. 
20  .   41  . 
15  .    81  . 

5  .    10  . 

3^6« 

12  od.  6pC. 
48  ,    27  . 
63  .    36  . 
37  .    21  . 
14  »     8. 

54 

222 

48 

174 

Von  den  Patientinnen  mit  gutartigen  Geschwülsten  waren 
27,  oder  die  Hälfte,  ledig,  19  verheirathet  mit  Kindern,  7  ebenso 
ohne  solche^  Imal  nicht  näher  angegeben.  —  Bei  den  19  Frauen 
mit  Kindern  entstand  die  Geschwulst  bei  11  während  der  Schwan- 
gerschaft^ bei  2  während  der  Lactation^  bei  6  einige  Jahre  nach 
dem  Kindbett;  es  entsteht  also  die  Geschwulst  bei  gr6sster  Thä- 
tigkeit  der  Brustdrüse  am  häufigsten.  —  Die  Entstehung  der 
Geschwülste  erfolgte^  wenn  man  die  3  von  Birkett  angenom- 
menen, für  die  Entwickelung  des  Weibes  wichtigen,  16jährigen 
Perioden  näher  betrachtet: 


im  Alter  von: 

Gutartige 
Geschwülste 

Bösi 
Total-Summe 

irtige  GeschwQ 

ledige 
Patientinnen 

Iste 

verheirathete 
Patientinnen 

0—16  Jahren  .  .  . 
17-82       ,      ... 
33-48       «      ... 
49a.mehr  .      ... 

3 

30 

21 

28  od.  12  pG. 
126  .    56  . 
68  .    30. 

8od.l6pG. 
31  .   64, 
9  .   17  « 

20  od.  11  pC. 
95  .    54  . 
59  „   33  , 

54 

222 

48 

174 
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Bezflglich  der  Seite  fanden  sich: 

gotartige        bösartige 

rechterseits 28  120 

iJDkerseits 23  95 

beiderseits 3 7 

54  222 

In  Betreff  der  Erblichkeit  fand  sich  unter  den  222  Krebs- 
kranken bei  22  oder  nngef.  10  pG.  der  sichere  Nachweis  von 
Krebsaffection  bei  einem  Verwandten,  und  zwar  18mai  bei  je 
1,  und  4mal  bei  je  2  Verwandten.  --  Unter  den  222  Kranken 
wurden  133  operirt  (mit  9mai  oder  6,7  pG.  tödtlichem  Ausgange); 
bei  denselben  bestand,  ehe  Fat.  in  Behandlang  kam,  das  Debel 
in  57  Fällen  bis  zu  1  Jahr,  in  41  Fällen  zwischen  1—2  Jahre, 
bei  den  übrigen  von  3 — 9  Jahren. 

Garl  Hegetschweiler  (lieber  das  Lipom  der  Mamma. 
Inang.-Diss.  Zürich.  1864.  4.  m.  1  Tafel)  behandelt  das  sehr 
selten  beobachtete  und  oft  schwer  zu  diagnosticirende  Lipom 
der  Mamma,  von  welchem  dem  Verf.  nur  7  Falle,  von  Vel- 
peau  (3),  A.  Gooper,  Portalupi,  Becourt  und  ein  von 
Billroth  operirter  bekannt  geworden  sind.  Letzterer  betraf  eine 
35jäbr.  Frau,  bei  welcher  sich  in  6  Jahren  eine  in  der  Schwan- 
gerschaft und  im  Wochenbett  ein  vermehrtes  Wachsthum  zei- 
gende Geschwulst  von  enormer  Grösse,  nämlich  29  Gim.  Durch- 
messer, 43  Gtm.  Länge,  mit  täuschender  Fluctuation  im  unteren 
Theile,  gebildet  hatte.  Bei  der  mit  einem  Ovalärschnitt  ausge- 
führten E)(stirpation,  bei  welcher  25  Ligaturen  erforderlich  waren, 
fand  man  sofort  aussen  quer  über  die  Geschwulst  verlaufende 
Muskelfasern  des  Pectoralis  major  und  ein  ziemlich  grosslappiges^ 
wahrscheinlich  vom  Unterhautzellgewebe  hinter  der  Mamma  ent- 
standenes Lipom;  die  Brustdrüse  ganz  atrophirt  unten  auf  der 
Geschwulst,  gewissermassen  in  der  Haut  liegend.  Die  grosse 
Wunde  war  in  2\  Monaten  geheilt,  Fat.  gesund  und  kräftig. 

Fergusson  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  L  p.  293) 
entfernte  bei  einem  44jähr.  kachektisch  aussehenden  Mädchen 
eine  ungef.  in  2  Jahren  entstandene,  kindskopfgrosse  Geschwulst 
der  linken  Mamma,  mit  stark  ausgedehnter,  blauer  und  congestio- 
nirter  Haut  darüber,  deutlicher  Fluctuation  im  oberen  Theile  und 
einer  grossen,  harten,  knotigen  Masse  im  unteren;  die  Asiillar- 
drüsen  nicht  vergrössert.  Beim  Ablösen  der  Geschwulst  von 
ihren  tieferen  Verbindungen  zerriss  die  Wandung,  und  es  ent- 
leerte sich  eine  Menge  dicke,  grumös  aussehende  Flüssigkeit; 
10  kleine  Arterien  zu  unterbinden.  Die  Geschwulst,  wie  F.  nie 
eine  zuvor  in  der  Mamma  gesehen  zu  haben  angab,  war  eine 
sehr  dünnwandige  Cyste,  locker  mit  ihrer  Umgebung  ver- 
bunden, dunkele,  dicke,-  venösem  Blute  ähnliche  Flüssigkeit  ent- 
haltend; an  der  Innenfiä<*'he  waren  einige  gestielte  Blumenkohl- 
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gew&chsey  deren  grösstes  den  umfang  einer  Mannesfanst  hatte, 
befestigt.  Heilang  der  Fat.  in  10  Tagen. 

Heinecke  (Beriebt  über  die  chirurgische  Klinik  des  G.-R. 
Bardeleben  fKr  das  Jahr  1860  in  Hugo  Ziemssen,  Greifswal- 
der  medicin.  Beiträge.  Bd.  2.  1864.  S.  45).  Ein  rein  cysti- 
scher Tumor  der  Mamma  wurde,  seit  ^  Jahren  bestehend 
und  ziemlich  schnell  vergrOssert,  an  der  rechten  Brust  einer 
49jähr.  Frau  beobachtet.  Die  Geschwulst  war  über  faastgross, 
von  bläulicher  Färbung,  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  deutlicb 
fluctuirend.  Durch  Probepunction  entleerten  sich  10  Unzen  einer 
dunkelbraunen,  viel  Hämatoidin-Krystalle  enthaltenden  Flüssig- 
keit, die  am  folgenden  Tage  wieder  angesammelt  war.  Nach 
der  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommenen  Exstirpat.  mam- 
mae  fand  man,  ausser  einer  höchst  atrophischen  Brustdrüse,  eine 
etwa  fanstgrosse,  glattwandige  Cyste,  in  deren  ziemlich  dicker 
Wand  einige  kleinere  Cysten  lagen.  —  Bedeutende  Eiterung, 
Heilung. 

Rieh.  6.  Butcher   (Operative   and  Gonservative   Snrgery 
(s.  S.  24)  p.  880  mit  PI.  62)  entfernte  bei  einem  44jähr.  Mäd- 
chen   einen   in   6  Jahren  entstandenen,  enormen,  fibrösen. 
13i  Pfund  schweren  Tumor  der  linken  Mamma,  welche  sich 
bis  3''  unter  dem  Nabel  herabhängend  fand,  sehr  schwer,  aof 
dem  M.  pectoral.  maj.  beweglich  und  stellenweise  steinhart,  an  an- 
dern wieder  sehr  elastisch  war,  von  zahlreichen,  kleinfingerdicken 
Venen,  die  deutlich  nach  3  Richtungen  hin,  nämlich  zur  V.jugol 
int.,  zur  V.  subclavia  und  V.  jugul.  ext,  und  zur  V.  axillar,  ver- 
liefen, bedeckt ;  die  grösseren  derselben  verliefen  in  Furchen  zwi- 
schen den  Läppchen;  die  verdünnte,  glänzende  Haut  theils  hell-, 
theits  dunkelroth;  keine  Drüsenanschwellungen.  —  Während  der 
der   Operation    vorhergehenden   Chloroformirung   und   auch   bei 
jener  wurde   der  Tumor  möglichst  hoch  gehalten,  um  die  Ent- 
leerung des  Blutes  thunlichst  zu  fördern,     um  bei  den  stark  er- 
weiterten Venen  eine  zu  beträchtliche  Blutung  und  Lufteintritt 
zu  verhüten,  wendete  B.  ein  neues  Verfahren  an,  indem  er  jen- 
seits der  Grenzen  des  Tumor  an  Stellen,  die  nicht  von  der  Ope- 
ration  berührt  wurden,  unter  jeder  Vene,  ohne  ihre  Wand  za 
verletzen,  mit  einem  spitzigen  gekrümmten  Tenaculum  einen  Silber- 
draht herumführte,  welcher  auf  der  darüber  befindlichen  Haut  mit 
einiger  Kraft,  jedoch  ohne  dieselbe  zu  stranguliren  und  die  Häute 
der  Vene  zu  durchschneiden,  behufs  temporärer  Gompression 
zusammengedreht  wurde.    Die  Incisionen,  welche   darauf  ausge- 
führt wurden,  waren   nach  unten  convex,  und  begegneten  sich 
an  beiden  Enden.    Bei  Compression  der  Art.  subdav.  in  ihrer 
dritten  Portion,  und  in  Folge  des  erwähnten  Verfahrens  mit  den 
Venen,   war   die  Blutung  nicht  bedeutend,    10—15  Gefässe  za 
qnterbinden.     Nach  Ablösung  des  Tumor  lag  fast  der  halbe  Tho- 
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raic  frei,  konnte  jedoch  yoUständig  dnrch  die  erhaltenen  Lappen 
bedeckt  werden.  —  In  14  Tagen  konnte  Fat.  das  Hosp.  ver- 
lassen. 

Isidor   Glück   (za  Kaschau,  Ungarn)   (Amtlicher  Bericht 
fiber    die  39.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in'Giessen  im  Sept.  1864.  -Gi^ssen.  1865.  4.  S.  219)  entfernte 
mit   Erfolg   beide,   214  Pfd.    schwere  Brüste   eines  16jähr. 
kleinen,  aber  regelmässig  gebauten  Mädchens,  bei  welchem  vor 
etwa    10  Monaten  die  bis  dahin  gar  nicht  entwickelten  Brüste 
rasch  8ich  zu  wölben  angefangen,  und  nach  etwa  2  Monaten  die 
Grösse  ihrer  Fäuste  überschritten  hatten.   6.  fand,  dass  dieselben 
gegenwärtig,  bei  aufrechter  Stellung,  den  Nabel  erreichten,  und 
dass   eine  jede  derselben  ein  Gewicht  von  etwa  10  Pfd.  hatte. 
Die  Hautfarbe  überall  normal,  die  Warzen  wenig  entwickelt;  die 
Bmst,  derb  anzufühlen,  liess  einzelne  Lappen  genau  unterschei- 
den.  Die  linke  Brust  auffallend  grösser,  so  dass  das  Gewicht  die 
entsprechende  Schulter  vor-  und  abwärts  zog.     Pat.  war  in  der 
letzten  Zeit  bedeutend  magerer  geworden,  das  Athmen,  besonders 
im  Liegen^  sehr  erschwert,  Gehen  und  Stehen  vermöge  der  Schwere 
der  Brüste  kaum  möglich,  ohne  dass  der  Oberkörper  vorgebeugt 
wurde.  —  Zuerst  Entfernung  der  linken  Brust,  Heilung  zum  Theil 
per  I.  int.,  ohne  Zufälle  in  55  Tagen  mit  einer  glatten,  7  Ctm. 
langen  Narbe.    Die  nicht  operirte  Brust  nahm  bald  nach   Ab- 
tragung der  anderen  an  Umfang  ab,  gewann  jedoch  gegen  Ende 
der  Heilung  der  Wunde  ihr  früheres  Volumen  wieder.    Am  CO. 
Tage    nach    der  Operation  wurde  die  rechte  Brust  abgetragen; 
Heilung  in  44  Tagen.     In  beiden  Fällen   waren  die  Schnitte  in 
4  Quadranten  geführt,  die  massige  Blutung  sofort  gestillt.  —  Die 
Geschwülsten  wurden  von  Schott  (in  Wien),  dem  makro-  und 
mikroskopischen  Befunde  nach,  für  Gystosarcome  erklärt.  — 
Pat.  erfreute  sich  später  der  besten  Gesundheit. 

V.  Pitha  (Podrazki,  Wiener  Medizinal-Halle.  1864.  S.  321) 
exstirpirte  bei  einer  61  jähr.  Frau  ein  in  ungef.  1  Jahre  zu  dem 
enormen  Umfange  von  78  Ctm.  angewachsenes  Cystosarcoma 
mammae,  wobei  sich  der  Tumor  mit  der  Fascie  des  Brust- 
muskels verwachsen  fand,  die  Blutung  aber  ganz  unbedeutend 
war,  indem  nur  2  ganz  kleine  Arterien  unterbunden  werden 
mussten.  Die  frisch  exstirpirte  Geschwulst  wog  etwas  über 
12  Pfd. ;  beim  Anstechen  der  einen  von  den  vielen  fluctuirenden 
Stellen  ergoss  sich  in  einem  mächtigen  Bogen  ein  Strom  von 
schwarzbrauner  Flüssigkeit,  und  zeigte  sich  hierauf  eine  bedeutende 
Reihe  sowohl  grosser,  als  kleinerer  und  kleinster  Hohlräume, 
die  theils  gegen  einander  abgeschlossen  waren,  theils  unter  ein- 
ander communicirten.  Ihre  Innenwandungen  waren  grösstentheils 
glatt,  nur  an  einigen  fanden  sich  einige  spärliche  Wucherungen 
Thomas  Bryant  (Medical  Times  and  Gaz.   1865.  Vol.  U 
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p.  599)  beobachtete  eine  Echinoccuscyste  der  Brustdrüse 
bei  einer  SOjähr  Frau,  bei  welcher  der  vor  5  Jahren  in  der  1. 
Mamma,  oberhalb  der  Brustwarze,  anscheinend  tief  im  Drüsen- 
gewebe nussgross  entstandene,  bis  zum  Umfange  einer  Cocos- 
nuss  gewachsene  Tumor  sich  beim  Zufühlen  nicht  von  der  Drüse 
trennen  Hess,  eine  glatte,  kugelige  •>  Oberfläche  besass,  deutlich 
fluctuirte,  und  unschmerzhaft  war.  Nachdem  bei  einer  Func- 
tion mit  dem  Trokar  eine  dünne  Flüssigkeit  mit  den  Flocken 
einer  zarten  Membran  entleert  worden  war,  wurde  ein  gros^ser 
Einschnitt  gemacht,  und  die  Muttercyste  mit  ihrem  17  Unzen  be- 
tragenden, und  einige  kleioere  Cysten  enthaltenden  Inhalt  aus- 
gezogen. Die  Höhle  verkleinerte  sich  schnell  und  war  nach 
26  Tagen  geheilt 


linDliche  Irnstdriiie. 

Prescott  Hewett  ^Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  480)  exstir- 
pirte  bei  einem  55jähr.  Manne  eine  in  2  Jahren  entstandene, 
über  der  linken  Mamma  gelegene  Orangengrosse,  etwas  abge- 
flachte, mit  Auswüchsen  im  Innern  versehene  Cyste,  die  dem 
M.  pector.  maj.  adhärirte,  ohne  erhebliche  Blutung.  Heilung  in 
Kurzem  zu  erwarten. 

Borlase  Childs  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol. IL  p.266) 
60jähr.  Mann;  keine  erbliche  Anlage  zu  Krebs  nachweisbar;  seit 
4  Monaten  ein  wallnussgrosser,  schmerzlos  entstandener,  leicht 
knotig  sich  anfühlender  Tumor  in  der  r.  Mamma,  die  Brustwarze 
nicht  einnehmend;  keine  Drüsen-Affection;  Exstirpation;  Heilung 
der  Wunde  in  25  Tagen  beinahe  vollendet. 

Brunker  (zu  Dundalk)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc. 
Vol.  39.  1865.  p.  468)  entfernte  bei  einem  kräftigen,  gesund 
aussehenden,  ungef.  Söjfihr.  Landmanne  eine  seit  2  Jahren 
entstandene,  als  Carcinom  angesehene  Geschwulst  der  linken 
Brustdrüse,  in  deren  Mitt^,  unterhalb  der  Warze  sie  sich  be- 
fand. Sie  war  äusserst  hart,  fest  mit  der  Haut  verwachsen  und 
in  sehr  geringem  Grade  beweglich,  auch  zwei  vergrOsserte  Achsel- 
drüsen vorhanden.    Die  Wunde  heilte  schnell. 


Bficken. 

Fergusson  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  VoL  L  p.  293) 
exstirpirte  bei  einer  27jähr.  Frau  eine  seit  etwa  9  Monaten  be- 
merkte Geschwulst  auf  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  ugf.  in 
der  Mitte  zwischen  den  unteren  Rippen  und  der  Crista  ilii.  Die 
Natur  der  Geschwulst  war  nicht  genau  zu  ermitteln,  aber  nach 
einem   explorativen  Einschnitt   ergab  sie  sich  als  ein  Lipom, 
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welches  tief  unter  den  Mm.  trapezius  und  longiBsimus  dorsi  ge- 
legen war,  nnd  ungef.  den  umfang  einer  Orange  hatte.  Heilung 
der  Wunde  theils  durch  erste  Vereinigung,  theils  durch  Eiterung. 
B.  Stilling  (zu  Cassel)  (Deutsche  Klinik.  1865.  S.  266) 
exstirpirte  (1854)  bei  einem  sonst  gesunden  öSjähr.  Manne  ein 
vor  10  Jahren  zuerst  am  oberen  Tbeile  des  Rückens,  über  dem 
Dornfortsatze  des  1.  Brustwirbels,  entstandenes  enormes  Lipom, 
das  die  Grösse  eines  Pferdekopfes  erlangt  hatte,  bis  zu  den 
Hinterbacken  sackartig  hinabreichte,  und  in  der  Mitte  eine  gan- 
gränescirende  Stelle  zeigte,  mitIel^<t  eines  etwa  2  Fuss  langen 
Längs-  und  eines  darauf  geführten  Querschnittes,  ohne  Schwierig- 
keit und  ohne  erhebliehe  Blutung,  mit  nachfolgender  Vereinigung 
der  Wunde.  Die  Geschwulst,  aus  Fett  in  riesigen  Zellen  be- 
stehend, wog  12  Pfund.  Volliefe  Vernarbung  der  Wunde  in 
27  Tagen.     9  Jahre  später  lebte  Pat.  noch  völlig  gesund. 

B.  Barrow  (Insel  Wight)  (Medical  Times  and  Gaz.   1864. 
Vol.  IL  p.  58)  entfernte  bei  einer  ö*2jähr.  anämischen,  schwäch- 
lichen Frau  ein  80  Pfd.  schweres,  enorm  grosses  Lipom   (von 
36''  Umfang  und  '22"  grösstem  Dm.)  an  der  rechten  Hinter- 
backe,   von   der  Wirbelsäule   bis  zum  Oberschenkel   reichend, 
durch   welches    bedeutende  Beschwerden,    besonders  Druck  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  verursacht,  auch  der  Schlaf  geraubt 
wurde,  und  die  Defäcation  nur  in  aufrechter  Stellung  möglich 
war.     Nach    einem  halbmondförmigen  Hautschnitt  von   10—12'' 
Länge  über   den  oberen  Theil  der  Geschwulst,  wurde  dieselbe, 
nach  einem  Blutverlust  von  nur  etwa  6  Unzen,  fast  vollständig 
mit  den  Fingern  in  Zeit  von  5  Minuten  ausi^eschält,  dabei  der 
obere  Rand  des  Glutaeus  maxim.  freigelegt,  und  die  entsprechend 
verkürzten  Hautlappen  vereinigt.     Pat.   starb  indessen  nach  an- 
haltendem Erbrechen,  bei   der   gleichzeitigen  grossen  Schwäche, 
24  Stunden  nach  der  Operation. 


Unterleib, 
lanchwand. 

(Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  L  p.  320.)  Im  Kinder- 
Hosp.  zu  London  wurde  ein  ugf.  2iähr.  Knabe  mit  einem  warzen- 
artigen Vorsprunge  am  Nabel  beobachtet,  in  dessen  Mitte  eine 
Oeffnung  war,  aus  der  jederzeit  Urin  abfloss.  Nachdem  eine  Li- 
gatur um  den  knopfartigen  Vorsprung  gelegt  worden,  und  nach 
einigen  Tagen  die  abgeschnittene  Portion  vertrocknet  und  abge- 
fallen war,  schien  die  durch  Offenbleiben  des  Urachus  ent- 
standene Fistel  dauernd  geschlossen. 

Joseph  Utz  (Quelques  mots  k  propos  d'une  fistule  uri- 
naire  ombilicale  recemment  observee.  Thöse  de  Strasbourg.  1864. 
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2.  S6rie.  No.  727)  f6hrt  die  bereits  yon  Simon  (Thfese  de  Parfe 
1843)  publicirten  wenigen,  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  voe 
Ürin-Nabelfisteln  an,  denen  ein  selbst  beobachteter  hiozuf^ef^ 
wird.  Zn  ersteren  gehören  die  folgenden:  1.  J.  L.  Petit,   kleiner 
Knabe  mit  einer  anf  einer  Wulst  befindlichen  Fistel;   Entleenu; 
des  Urins  dnrch  diese  und  durch  die  Harnröhre.  —  2)  (Pratiqte 
des  Accouchements.    I.  Ch.  IV.  p.   38)    (1648)  H6tel-Diea  i: 
Paris;  Kind,  2  Stunden  alt,  mit  einer  taubeneigrossen,  durchschau 
nenden,  an  der  Nabelschnur  befindlichen  Geschwulst,  die  geöSbet 
wurde;  Ausfluss  des  Urins  daselbst  —  3)  Mery  (1700).     Zwei 
m&nnliche,  lebend  geborene  Zwillinge,  bei  denen  am  Nabel  so- 
wohl  die  Blase   als  das  Colon  mit  einer  Oeffnung  von    7 — 8'*" 
Dm.  mfindete.  —  4)  Levque  (1806).    SOjähr.  Mann,  mit  dop- 
peltem   Leistenbruch    und   einem   Kastaniengrossen    Nabelbmeh, 
der  sich   W"  über  und  nach  aussen  und  rechts  von  dem  Nabel 
befand.    Seit  25  Jahren  entleerte  Pat.  den  Urin  theils  trOpfelnd 
durch  den  Nabel,  theils  mit  Leichtigkeit  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege.  —  5)  Dupuytren  (1810).  Kind  von  23i  Monaten,   den 
Urin   theils  durch  den  Nabel,   theils  durch  die  Harnröhre  ent- 
leerend; Anwendung  eines  Druck -Verbandes ;  der  Erfolg  nicht 
angegeben.  —   6)  Roux  und  Velpeau  (1826).     2jähr.   Knabe, 
mit  feiner  Fistel  auf  einer  nussgrossen  Wulst  —  7)  ThomPa- 
get  (s,  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  415).  —  S)  Fall  von  Boeckel 
operirt;  6jäbr.  Knabe,  mit  einer  seit  dem  Abfall  der  Nabelschnar 
bemerkten  Fistel,  gegen  welche  vergeblich  Aetzungen  und  Dmck- 
verb&nde  angewendet  worden  waren.    In  der  Mitte  der  Nabel- 
wulst, welche  grösser  und  höher  als  im  gewöhnlichen  Zustande, 
und  mit  Lappen  und  Furchen  versehen  war,  fand  sich  die  Oeff- 
nung, durch  welche  man  mit  einem  starken  Katheter  eindringen 
konnte,  und  in  eine  geräumige  Höhle   gelangte;  es   ergab  sich 
hieraus,  dass  die  Blase  auf  ihrer  vorderen  Fläche  an  der  Bauch- 
wand  adhärent  war.    — »  Ausschneiden  eines  2—3  Mm.  breiten 
Streifens  aus  dem  ganzen  Umfange  der  Fistel,  mit  einer  dünnen, 
gekrümmten  Scheere;  Vereinigung  mit  Zapfennähten  aus  Silber- 
draht durch  die  Basis  des  Nabel- tnmors ,  zu   möglichst  genauer 
Vereinigung  in  der  Tiefe,  und  durch  2  oberflächliche  Knopfnähte; 
Einlegen  eines  Katheters  in  die  Blase.    Nach  3  Tagen,  wegen 
anscheinend  drohender  Gangrän  die  Nähte  entfernt,  am  folgen- 
den Tage  aber  solche  mit  2  Bleiplatten  wieder  angelegt,  nach 
vorheriger  Aetzung.     Auch  am   nächsten  Tage  diese  Nähte  wie- 
der entfernt,  weil  Flüssigkeit  hervortrat,  indessen  4  Tage  später 
die  Fistel  geschlossen  und  von  da  an  dauernd  geheilt    Der 
früher  erhabene  Nabel  fand  sich  später  eingezogen,  "am  stärksten 
beim  Uriniren. 

Curling  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol.  15. 
1864.  p.  235)  beobachtete  bei  einem  46)ähr.  muskulösen  Manne, 
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welcher  von  Tetanas  befallen  worden  war,  angeblich  in  Folge 
einer  Verletzung  'der  grossen  Zehe  mit  einem  rostigen  Nagel, 
3  Wochen  vorher,  and  der  Qber  Schmerz  im  unteren  Theile  des 
Abdomen  klagte,  an  dieser  Stelle  eine  Depression  and  darüber  eine 
Anschwellung,  welche  ihn  zur  Annahme  einer  Ruptnr  des  M. 
rectas  abdominis  yeranlasste.  Nach  dem  Tode  fand  sich  bei 
der  Section  fast  der  ganze  Muskel  der  Quere  nach  ugf.  1'^  über 
der  Crista  pubis  zerrissen,  das  obere  Ende  ugf.  2'*  retrahirt  und 
▼oa  Blat-Coagulis  umgeben. 

Willshire  und  Thom.  Dobson  (Laocet  1863.  Vol.  I. 
p.  11^  beobachteten  bei  einem  14jähr.  Mädchen  eine  bei  gleich- 
zeitiger Peritonitis  aus  einem  von  selbst  eröffneten  Abscess 
über  dem  Nabel  entstandene  Darmfistel,  aus  der  sich  einige 
Wochen  lang  kleine  Mengen  von  Faeces  entleerten,  bis  die  Fistel 
sich  8chlo8s;  dieselbe  entzündete  und  öffnete  sich  aber  noch 
2 — Smal,.  und  heilte  dann  definitiv.  —  Es  wurde  wegen  der  Lage 
der  Fistel  und  wegen  des  entschieden  f&culenten  Geruches  der 
Anssonderung  eine  Communication  mit  dem  Colon  transvers.  für 
wahtBcbeinlich  gehalten. 

Baker  Brown  (Lancet.  1863.  Vol.  L  p.  10)  beobachtete 
eine  Darmfistel  nach  der  Ovariotomie,  bei  einem  39jähr. 
M&dchea,   bei   dem   die  Ovariotomie   am  15.  Jnli   1862  (vergL 
Jahresber.  f.  1862.  S.  402.  No.  9)  ausgeführt  worden  war.  Fat 
hatte,  nach  einer  1  Monat  früher  ausgeführten  Function,  einen  sehr 
heftigen   Feritonitis- Anfall   bekommen,   dem   sie  fast  unterlegen 
war.    Der  Ovarial-Tumor  fand  sich  an  mehreren  Stellen  an  den 
D&rmen   adh&rent,  und  letztere  durch  alte  Feritonitis  verklebt; 
ebenso  das  Netz  gänzlich  adhärent;  starke  Blutung  bei  Abtren- 
nung der  Adhäsionen.    Am  3.  Tage  wurde  die  Klemme  entfernt, 
und  Fat.  befand  sich  bis  zum  7.  Tage  wohl,  wo  Erbrechen,  eine 
Trennung  des  Stieles  von  den  Wundrändern  und  ein  Austritt  von 
Eiter  und  zersetztem  Blut  in  der  Menge  von  1  Qaart  von  seiner 
Stelle  her  erfolgte.    Am  folgenden  Tage  gingen  Faeces  in  grosser 
Menge  durch  dieselbe  Oeffnung,  ebenso  wie  ein  grosses  Stück 
brandigen  Darmes  ab.    7  Tage  lang  erfolgten  alle  Stuhlent- 
leerungen durch  die  Fistel;   an  diesem  Tage  entleerte  sich  ein 
in    den    Mastdarm   gemachtes    Warmwasser-Klystier   darch    die 
Fistel;   am  folgenden  Tage  traten  nach  einem  anderen  Klystiere 
Fäcalmassen    und  Flatus   durch    den  Mastdarm   aus.    Klystiere 
täglich  gegeben;  trotzdem  blieb  einige  Zeit  lang  eine  Fistel  zu- 
rück, die  sich  allmälig  schloss. 

0.  Boeck  (zu  Magdeburg)  (Deutsche  Klinik.  1865.  S.  254) 
beobachtete  eine  bei  einer  40jähr.  Frau  vor  14  Jahren  schmerz- 
los entstandene,  faustgroFse,  2"  links  vom  Nabel  sitzende,  elasti- 
sche, aber  nicht  fluctuirende,  auf  ihrer  Oberfläche  etwas  höcke- 
rige Geschwulst,  welche,  nach  vorhergehenden  stechenden  Schmer- 
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zen  und  Röthnng  der  Haut,  aufbrach,  und  eine  grosse  Zahl  Erbseo- 
bis  Taubeneigrosse  Echinococcusblasen  ganz  und  im  sertrüiD* 
mertem  Zustande  entleerte.  Nach  gutartiger  Eiterung  war  ii 
14  Tagen  die  H6hle  vollständig  geschlossen. 

H.  6.  Stör  er  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.  1864.  Febr. 
25  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  47 
1864.  p.  567).  Bei  einem  40jähr.  Frauenzimmer,  bei  welcheE 
6  — 7mal  in  kurzen  Zwischenräumen '  die  Punctio  abdominis,  unter 
Eutleerung  von  jedesmal  2  Eimern  blutigen,  trüben  Serums  batie 
vorgenommen  werden  müssen,  hatte  sich  allmälig  ein  mehr  nod 
mehr  im  Epigastrium  deutlich  hervortretender  gänseeigrogser 
Tumor  ausgebildet,  der  bei  der  Sect  sich  als  ein  Encephaloid 
der  Leber  ergab,  während  das  Netz  und  die  Peritonealfläcbe 
und  der  Darm-Tractus  mit  carcinomatösen  AbiagerangeB 
besäet,  auch  Uterus  und  Ovarien  in  eine  einzige  Krebsmasse  de- 
generirt  waren.  —  Am  Nabel  war  stets  ein  cireumscripter  Tumor, 
ungef.  von  der  Höhe  und  dem  Umfange  des  letzten  Daamen- 
gliedes  bemerkt  und  für  einen  adbärenten  Nabelbruch  gebalteo 
worden.  Bei  der  Sect.  fand  sich  von  einem  solchen  jedoch  keine 
Spur;  der  Tumor  war  deutlich  begrenzt^  localisirt  und  erwie:^ 
sich  beim  Durchschneiden  bloss  als  eine  Ablagerung  erweich- 
ter Carcinommasse  in  der  Substanz  des  Nabelgewebe& 

Alex.  Mc  Bride  (zu  Berea)  (American  Journ.  of  the  med 
sc.  New  Ser.   Vol.  47.    1864.  p.  472)  beschreibt  folgende  Fälle 
von  Fettbrüchen  der  Linea  alba:    Er  fand  bei  der  Unter- 
suchung von  Rekruten  in  7 — 8  Fällen  einen  Tumor  in  der  Linea 
alba,  ungef.  in  gleicher  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Proc 
xiphoid.  gelegen,  von  kugeliger  Get^talt,  weich,  teigig,  ungef.  von 
dem  Umfange  einer  Muskatnuss  oder  kleinen  Wallnuss.    Die  Ge- 
schwülste waren  irreponibel,  und  erregten  in  allen  Fällen  dem 
Fat.  unangenehme  Empfindungen.  —  Bei  einem  an  acuter  Peri- 
tonitis (die  offenbar  nicht  in  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  eo 
bringen  war)  verstorbenen  Soldaten  ergab  die  Sect.  unter  dem 
Fettgewebe  der    vorderen  Bauch  wand  einen  glatten,   kugeligen 
Tumor,  ungef.  von  der  Grösse  einer  Muskatnuss,  in  einer  zarten 
ZellgewebshüUe  gelegen,  leicht  von  dem  Fettgewebe  zu  trennen, 
an  einem  ungef.  2'"  dicken  Stiele  sitzend,  der  sich   durch  eine 
runde  Oeffnung  in  der  Mittellinie  der  Linea  alba  hindurchgebend 
fand,  und  sich  dann  in  dem  Fett  zwischen  Linea  alba  und  Peri- 
toneum verlor;    er  erstreckte   sich  nicht  durch  das  Peritoneum 
hindurch,  hatte  auch  keine   Verbindung  mit  demselben.    Beim 
Durchschneiden  zeigte  sich  der  Tumor  als  aus  demselben  Fett 
bestehend,  mit  dem  er  in  Verbindung  war,   obgleich  er  ein  am 
ein  Geringes  weniger  fettiges  Aussehen  hatte.     Er  bestand  also 
aus  einem  Hervortreten  extraperitonealen  Fettes  durch 
die  Linea  alba,    wobei   ein    Sack   von   Bindegewebe  mit 
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vorgetrieben  war.   —  W.  L.  Peck  fand  3  solche  Tumoren  bei 
der  Untersuchung  von  1000,  Hamilton  3  bei  1400  Rekruten. 


IjBterleikfl-y  lagei-  ud  HarM-Verletiaigei. 

H.    Wigand  (Memorabilien.    1862.    12.    24.  Dec).    28 jähr. 
Dieostkn^cht  hatte  durch  Messerstiche,   1"  links  vom  Nabel 
eine  3*'  lange,  von  oben  nach  unten  in  einen  nach  links  offenen 
stampfen    Winkel    verlaufende,    schief   penetrirende  Bauch- 
wunde  erhalten,  durch  welche  ein  Theil  des  Magens  in  der 
Grösse  einer  Mannesfaust,  nebst  einem  Tfaeile  des  grossen  Netzes, 
nach  aussen  getreten  war.     An  dem  ersteren  in  der  Gegend  der 
grossen  Gurvatur,  eine  2"  lange,  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  /verlaufende,    geradlinige,    scharfrandige    Wunde,    durch 
welche  die  Schleimhaut  stark  hervorquoll.    Da  der  obere  Winkel 
dieser  Wunde  genau  dem   oberen  Winkel  der  äusseren  Wände 
entsprach,  so  konnte  der  aus  Kartoffelstücken  bestehende  Magen- 
inhalt nicht  in  die  Bauchhöhle  austreten.    4  Stunden  nach  der 
Verletzung:  Heftigste  Schmerzen,  Puls  klein,  132,  Extremitäten 
kühl,   Gesicht  bleich,  verfallen.  —  Nach  möglichst  vollständiger 
Entleerung   des  Mageninhaltes   mit   den  Fingern,   Reinigen  der 
Wunde   von  Gerinnseln,  Unterbindung  zweier  stark  spritzenden 
Arterien,  Vereinigung  der  Magenwunde  durch  7  kurz  ab- 
geschnitten zurückgelassene  Knopfnähte  nach  Jober t,  Reposition 
des  Magens    und   Netzes,    Vereinigung   der  Bauchwunde   durch 
4  Knopfaähte  und  Heftpflaster ;  Eisnmschläge,  stündlich  gr  j  später 
grß  Opium,  in  den   ersten  4  Tagen  keine  Nahrang,  nur  kleine 
Eisstückchen  u.  s.  w.    Nur  am  nächsten  Tage  grösste  Schmerz- 
haftigkeit,  dann  Besserung,  Eintreten  von  Eiterung;  am  10.  Tage 
der  erste  Stuhlgang.    Nach  6  Wochen  verliess  Fat.  das  Bett  und 
pflügte  4  Tage  später  wieder  auf  dem  Felde.     Keine  Beschwer- 
den, selbst  bei  grösster  Anstrengung,  Appetit  normal,   Verdau- 
ung gut. 

Patry  (zu  Sainte- Maure)   (Bulletin  de  TAcad.  impär.  de 
M*dec.  T.  28.  1862—63.  p.  785)     Ein  11  jähr.  Hirtenknabe  er- 
hielt (1850),  nachdem  er  eine  reichliche  Mahlzeit  zu  sich  genom- 
men und  sich  dann  zum  Schlafe  niedergelegt  hatte,   von  einem 
Stiere  mehrere  bedeutende   Verletzungen.     Der  erste  Hornstoss 
riss  dem  bei  der  ersten  Berührung  durch  das  Thier  aufgesprung- 
nen Fat,  1  Gtm.  über  der  rechten  Crista  ilii  bis  zu  den  falscheli 
Kippen  die  Haut  auf,  löste  dieselbe  weithin   ab,  und  legte  die 
Bauchfascie   wie  präparirt   frei;    beim    zweiten  Stoss  drang  die 
Spitze  des  Hernes  perpendiculär  in  die  rechte  Flanke,   in 
deren  Mitte  tief  in  die  Bauchhöhle  ein,    verlief  zwischen 
dem  Bogen  des  Colon  nnd  der  unteren  FlSIbbe  des  Magens,  und 
durch  das  untere  Ende  der  in  Folge  langen  Wechselfiebers 
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amfangreichen  Milz   hindarch,   trat   namittelbar   unter    den 
letzten  falschen  Rippen  der  linken  Seite  aus,  und  wurde    beim 
Zurückziehen  des  Kopfes  des  Thieres  die  Trennung  der  vor- 
deren Bauchwand   in   ihrem    gr&ssten   Quer- Dm.    vollendet 
Die  meisten  ünterleibseingeweide  fielen  alsbald  vor,  und  erfolgt« 
eine  ziemlich  reichliche  Blutung.    Fat.,  einem  dritten  Stosse  aus- 
weichend, warf  sich  zu  Boden ,  und  begann  auf  Ellenbogen  und 
Fersen  sich  stützend  dem  wüthenden  Thiere  sich  zu  entsiehen, 
bis  er,  nach  Durchmessung  eines  Raumes  von  12 — 15  Schritten, 
bis  an  den  Rand  eines  tiefen  trocknen  Grabens  gelangte,   und 
in  diesen  sich  fallen  liess.    Sein  Hülfegeschrei  wurde  erst   nach 
etwa  1  Stunde  geh&rt,  und  nach  reichlich  einer  zweiten  Stunde 
erst  konnte  P.  ihn  sehen,  während  die  ganze  Zeit  hindurch  die 
meisten  Eingeweide  biossliegend,   und  den  Sonnenstrahlen  aus- 
gesetzt blieben.    P.  fand  nun,  nachdem  Pat.  in  das  nächste  Hans 
gebracht  worden  war,  dass  durch  die  grosse,-  von  der  rechten 
nach  der*  linken  Flanke  reichende  Wunde  der  grösste  Theil  des 
sehr  stark  ausgedehnten   Magens   und   fast  alle  mehr  oder  we- 
niger durch  Gas  aufgetriebenen  Därme  vorgefallen  waren ;  einige 
Dünndarmschlingen  waren  roth  injicirt,   andere  betrocknet,  per- 
gamentartig durch  die  lange  Einwirkung  der  Sonne,  eine  dersel- 
ben   von  einem  Dorn  durchbohrt.     Das  grosse  Netz  zerrissen, 
fast  vollständig  zerstört,  bestand  nur  noch  aus  einigen  herum- 
hängenden Lappen,  das  Mesenterium  an  mehreren  Stellen  per- 
forirt,  die  sehr  umfangreiche  Milz  in  ihrem  unteren  ^  unregel- 
mässig zerrissen;   in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Dann- 
schlingen und  übrigen  Eingeweiden  Blutgerinnsel,  Netztrfimmer, 
Sand,   Steinchen,  Stroh,  Heu.  —  Nach  Ausspülen  der  Bauch- 
höhle mit  einer  hinreichenden  Menge  lauwarmen  Wassers,  nach 
sorgfältigem  Abwaschen  jedes  einzelnen  Eingeweides,  und  Ent- 
fernung der  Blutgerinnsel,  des  Sandes  und  der  Steinchen,  nach 
Abschneiden  der  herumhängenden  Lappen  des  Netzes  und  Ee- 
gularisirung  der  Milzwunde,  wurde  die  Reposition  der  Eingeweide 
versucht,  und  gelang  auch  bis  auf  den  enorm  ausgedehnten  Ma- 
gen.   Da  das  zur  Entleerung  des  letzteren  nothwendige  Erbre- 
chen sich  durch  einen  in  antiperistaltischer  Richtung  ausgeübten 
Druck,  selbst  der  stärksten  Art,  nicht  erreichen  liess,  wurden 
25  Milligr.  Tart.  stib.  in  4  Glase  warmen  Wassers  gereicht,  und 
bekam  P.  darauf  Gelegenheit,  nach  Erhebung  des  oberen  Wand- 
randes und  Freilegung  des  Magens,  des  Bauchtheiles  des  Oeso- 
phagus, der  Leber,  der  Milz,  der  ganzen  unteren  Fläche  des 
Zwerchfelles,  den  (im  Original  ausführlich  erörterten)  Mechanis- 
mus des  Erbrechens  zu  beobachten,  indem  als  Vorbereitung  wäh- 
rend des  Bestehens  der  üebligkeit  wurmf&rmige  Zusammenziehun- 
gen von  rechts  nach  links  stattfinden,  welche  den  Inhalt  theil- 
weise  nach  dem  OesophaguH  zu  drängen,  während  die  Cardia  noch 
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ermetisch  verschlossen  ist,  worauf  eine  spasmodische  Zusammen- 
iehung  des  Zwerchfells,  der  sich  im  normalen  Zustande  eine 
bensolche  der  Bauchmuskeln  hinzugesellt,  ferner  eine  spasmo- 
Lische  Zosammenziehung  der  Längsfasern  des  Oesophagus,  plötz- 
iches  Aufsteigen  des  Magens,  Erweiterung  der  Cardia,  Eintritt 
1er     Contenta    in   den  Oesophagus   und   Heraasbef5rderung   der 
letzteren    nach   aussen    folgen.    Durch    ein   zweites   Brechmittel 
ivurde  der  Magen  vollständig  entleert  und  bildete  keinen  Vor- 
fall mehr,  so  dass  jetzt  die  Ränder  der  die  Bauchmuskeln  durch- 
Iringenden  Wunde  genau  durch  die  Zapfennaht  vereinigt  werden 
konnten,  während  zur  Vermeidung  einer  inneren  Nachblutung  die 
Wunde  der  Milz  in  die  Sutur  aufgenommen,  die  oberflächliche 
oder   Hautwunde   aber  sich  selbst  überlassen  wurde.   —  Merk- 
würdigerweise trat  eine  sehr  geringe  Reaction  ein,  und  nur  das 
Gangränesciren   der   ziemlich  weit  abgelösten  Bauchhaut  verur- 
sai'hte  einiges  Fieber.     Am  9.  Tage  war  die   tiefe  Bauchwunde 
vereinigt,  des  Fat    Digestion  und   sein  Allgemeinbefinden  vor- 
trefflich.    Nach  8  Wochen  die  Heilung  ganz  vollendet,  Fat.  sich 
ebenso  gesund  und  kräftig  wie  früher  fühlend;  auch  die  Bauch- 
wand  hatte  ihre  volle  Unabhängigkeit  zurückbehalten,  indem  man 
sie  über  den  Baucheingeweiden,  die  auch  ihrerseits  an  einander 
sich  zu  bewegen  schienen,  hin-  und  hergleiten  lassen  konnte.  — - 
9  Jahre  später,  als  F.  den  Fat.  wiedersah,  zeigte  derselbe  eine 
gute  Gesundheit  und  kräftige  Constitution ;  bloss  am  linken  Ende 
der  Narbe  fand  sich  ein  eigrosser,  reponibler,  durch  eine  Darm- 
schlinge gebildeter  Tumor,  der,  nachdem  die  verkleinerte  Milz 
in  das  Hypochondrium  zurückgekehrt  war,  sich   gebildet  hatte, 
aber  den  Fat.  in  keiner  Weise  belästigte,  so  dass  er  ihn  nicht 
einmal  mit  einer  Bandage  zurückzuhalten  versuchte. 

Deguise  (Gaz.  des  H6pit.  1863.  p.  391).  Einem  SOjähr. 
Manne  war  von  einem  Stier  12—15  Ctm.  weit  der  Leib  auf- 
gerissen worden,  2-3  Ctm.  über  der  rechten  Schenkelbeuge, 
und  waren  etwa  2  Meter  lange  Darmportionen  vorgefallen.  Nach 
der  von  mehreren  Aerzten  vorgenommenen  Reposition  in  die 
Wunde  hinein,  und  Retention  mit  Binden,  fand  D.,  3  Stunden 
später,  über  der  Wunde  eine  etwa  2  Fäuste  grosse  Geschwulst 
von  hellem  Fercussionston,  indem  die  mit  Blut  bedeckten  Därme 
nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  nur  zwischen  Muskeln  und 
Haut,  in  eine  grosse  HOhle  reponirt  worden  waren.  Die  am 
oberen  Ende  der  Höhle,  wenigstens  5—6  Ctm.  nach  oben  und 
innen  von  der  äusseren  Wunde  gelegene  Gommunication  mit  der 
Bauchhöhle  hatte  den  Umfang  von  2  Fingerspitzen,  und  dünne, 
zerrissene  Ränder.  Nachdem  sich  D.  davon  überzeugt  hatte,  dass 
die  Därme  unverletzt  waren,  wurde,  nach  Spaltung  der  Höhle 
und  Erweiterung  der  Oeffoung,  die  Reposition, -und  mittelst  zweier 
das  Peritoneum  und  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durchdrin- 


608  E.  Gnrlt,  Jahresbericht  f&r  1863—1865. 

genden  Suturen  die  Retention  bewirkt.  AusMluDg  der  Wasde 
mit  Gharpie;  Eis  innerlich  und  äusserlich.  —  Yollstäadige  Hei- 
lang  in  48  Tagen^  nachdem  Fat.  kaum  fieberhaft  gewesen  war. 

Orchini  (Imparziale.  1864.  Jan.  and  Union  mMicale.  T.  21. 
1864.  p.  223.^  Einer  46jähr.  Frau  wurde  von  einer  Kuh  der 
Leib  in  der  Länge  voll  25  Gtm.  derart  aufgerissen,  dass  die  Riss- 
wunde  nahe  der  r.  Spina  ant.  sup.  begann,  und  quer,  mit  einer 
Krümmung  verlaufend ,  4  Gtm.  von  der  1.  Grista  aufhörte.  Die 
ausgetretene  Eingeweide-Masse  lag  auf  den  Schenkeln,  virar  ato 
unverletzt;  bloss  das  Netz  war  in  der  r.  Lumbargegend  2  Gtm. 
lang  zerrissen.  Nach  Abwaschung  der  Eingeweide  mit  warmem 
Weine  wurden  sie  reponirt,  2  epigastrische  Arterien  unterbandeo, 
und  mit  22  Nähten  und  einem  Gontentiv-Yerbande  die  Wund- 
ränder  genau  vereinigt  Trotz  anfänglich  bedenklicher  peritoni- 
tischer  Erscheinungen,  kam  doch  in  ungef.  5  Wochen  ohne  be- 
deutende Zwischenfälle  die  Yernarbung  zu  Stande. 

Werner  (zu  Vaihingen,  Würtemberg)  (Medicin.  Correspon- 
denz-Blatt  des  Würtembergischen  ärztlichen  Vereins.  1864.  S.  189). 
Eine  30jährige  Frau  mit  Hängebauch  wurde,  allein  in  einem 
Stalle  befindlich,  von  einem  Ochsen  zu  Boden  geworfen  und 
ihr  mit  dem  Hörn  der  Bauch  in  der  Länge  von  8^^'  von  einem 
Darmbein  zum  anderen,  \\ — i*'  über  der  Symphysis  pnbis  auf- 
geschlitzt. Die  ihrer  ganzen  Länge  nach  penetrirende  Wunde 
hatte  lappige  Wundränder,  besonders  rechts;  der  obere  Theil  der 
Bauchbedeckungen  war  hinaufgezogen  und  etwas  nach  aussen 
umgestülpt.  Die  Verwundete  kam  nach  kurzer  Bewusstlosigkeit 
wieder  zu  sich,  und  hatte  noch  so  viel  Kraft,  ihren  Leib  mit 
Rock  und  Händen  zusammenhaltend,  die  Treppe  hinaufzugeben 
und  aus  dem  Fenster  um  Hülfe  zu  rufen.  W.  sah  die  Pat.  2  Stun- 
den später,  reinigte  mit  Wasser  und  Oellappen  die  vorgefallenen 
DQnndarmschlingen,  und  hielt  sie  durch  7  Knopfnähte  und  durch 
Plumaceaux  und  Heftpfiasterstreifen  zurück.  Lagerung  mit  ge- 
beugten Knieen;  keine  kalten  Umschläge;  Seifwasser -Klystier. 
Erst  am  7.  Tage  Stuhlentleerung,  trotz  der  vom  4.  Tage  an  be- 
gonnenen Anwendung  von  verschiedenen  Abführmitteln.  Am 
8.— 10.  Tage  Abstossung  brandiger  Lappen,  gute  Eiterung.  Nach 
39  Tagen  die  Wunde  vollständig  vernarbt;  Pat.  hatte  später 
keine  Beschwerden  und  Nachtheile  von  ihrem  Unfall. 

Gocud  (Recueil  de  Memoires  de  Mädec,  de  Ghirurgie  et  de 
Pharmacie  militaires.  3.  Serie.  T.  XL  1863.  p.  417,  488)  berichtet 
über  3  penetrirende  Bauchwunden,  complicirt  mit  Vor- 
fall des  Netzes,  bei  Kabylon,  und  knüpft  daran  und  an  die  in  der 
Literatur  enthaltenen  Beobachtungen  einige  Bemerkungen.  1.  40  bis 
45)ähr.  Mann,  Hieb  mit  einem  Yatagan  in  das  1.  Hypochondrium,  in 
den  9.  Intercostalraum  eindringend;  angeblich  Vorfall  eines  hand- 
grossen  Stückes  Netz,  jedoch  Reposition  desselben  durch  die  Nach- 
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baren  des  Fat,  welche  danach  einen  wollenen  Gürtel  umlegten. 
Nacb  4  Tagen  war  Fat.,  obgleich  schwach,  im  Stande,  eine  Roise  von 
4  Lienes  in  den  Bergen  auf  einem  Maulesel  zu  machen,  und  fand 
C.  9  Ctm.  vom  Sternum,  eine  1\  Ctm.  lange,  5—6  Mm.  breite 
Wunde,  die  ToUst&ndig  durch  einen  aus  derselben  hervorragen- 
den Netzwulst  von  2 — 3  Ctm.  Dm.  verschlossen  war.  Entzün- 
dangserscheinungen  in  der  umgebenden  Haut.  Leicht  antiphlo- 
gistische, im  Ganzen  expectative  Behandlung.  Nach  3  Wochen 
begann  das  mit  Granulationen  bedeckte  Netz  sich  zurückzuziehen, 
es  fand  sich  an  Stelle  eines  Yorsprunges  eine  1  Ctm.  tiefe  Ein- 
ziehung, die  spätere  Narbe  jedoch  in  gleichem  Niveau  mit  der 
Haut.  —  2.  10— 12j&hr.  Knabe,  Messerstich  in  die  epigastrische 
Gegend,  Vorfall  eines  grossen  Theiles  des  Netzes,  keine  Repo- 
sition, bloss  Einhüllung  mit  einem  Gürtel  aus  grober  Wolle.  C. 
fand  am  folgenden  Tage  in  der  Wunde  eine  ungef.  1  Ctm.  dicke, 
6-8  Ctm.  lange  und  breite  Netzmasse  in  entzündetem  Zustande 
vorliegend,  die  bei  der  Berührung  im  höchsten  Grade  empfind- 
lich war.  ümlegung  einer  Ligatur  um  die  Basis  des  Netzvor- 
falles, Abschneiden  desselben  davor;  Compressivverband ,  kalte 
Umschläge.  Nach  2  Tagen  das  Netz  und  die  Ligatur  stark  zu- 
rückgezogen; am  3.  Tage  Lösung  der  letzteren  durch  Durch- 
schneiden der  Schlinge  mit  der  Scheere.  Trotzdem  Fat.  sich 
einige  Tage  später  den  Magen  mit  einer  enormen  Speisemenge 
heimlich  angefüllt  hatte,  war  die  Heilung  nach  16  Tagen  voll- 
endet. —  3.  25~-30jähr,  Mann  hatte  von  10  Messerstichen  einen 
in  die  epigastrische  Gegend  erhalten,  mit  einem  ungef.  6  Ctm. 
langen,  4  Ctm.  breiten,  5—6  Mm.  dicken  Netzvorfall,  der  sich 
am  4.  Tage  als  etwas  entzündet  erwies.  Einfacher  Verband,  ex- 
pectative Behandlung,  baldige  Heilung  ohne  alle  übele  Zufalle. 

Aus  diesen  Beobachtungen  und  denen  der  französischen 
Autoren,  welche  von  C.  zusammengestellt  worden  sind,  zieht  er 
folgende  Schlüi^se:  1)  Netz  verfall  ist  keine  sehr  schlimme  Com- 
plication  der  penetrirenden  Bauchwnnden,  führt  weder  für  den 
Fat.  grosse  Schmerzen  noch  grosse  Gefahren  herbei,  ausser  denen, 
welche  die  Bauchwunde  selbst  mit  sich  bringt.  2)  Er  erfordert 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  im  Anfange,  keine  be- 
sondere Operation;  die  sofortige  Reposition  ist  nur  dann  ange- 
zeigt, wenn  sie  leicht  ausführbar,  und  das  Netz  in  keiner  Weise 
verändert  ist,  falls  nicht  gleichzeitig  ein  Darmstück  mit  vorge- 
fallen ist,  welches  stets  so  früh  als  möglich  reponirt  werden 
muss,  wobei  das  Netz  oft  gleichzeitig  zurückgeht.  3)  Das  Ab- 
schneiden des  Netzes  ist  selten  indrcirt,  ausser  in  demjenigen 
Falle,  wo  man  zur  Reposition  bei  gleichzeitig  verändertem  Netze 
genöthigt  ist.  Niemals  ist  diese  Operation  sehr  gefährlich,  indem 
man  danach  keine  anderen  Zufälle  als  eine  innere  Blutung  ge- 
sehen hat,  welche  man  vermeiden  kann.    Es  kann  durch   das 
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Abschneiden  übrigens  die  Dauer  der  Behandlang  beträchtlich  ab- 
gekürzt werden.  4)  Die  Ligatur  ist  nur  in  denjenigen  Fällen 
indicirt,  wo  ein  Netzvorfall  abgeschnitten  werden  muss,  dessen 
Stiel  Neigung  hat,  sich  zurückzuziehen  und  eine  innere  Blutung 
zu  veranlassen.  Sie  darf  nur  wenig  fest  angezogen  werden,  duf 
nur  einige  Tage  liegen  bleiben,  und  niemals  dann  angelegt  wer- 
den, wenn  der  vorgefallene  Theil  reponirt  werden  muss.  Ist  der 
Stiel  dick,  so  ist  er  zu  theilen,  und  sind  mehrere  Ligaturen  an- 
zulegen. 5)  Im  Allgemeinen  muss  man  die  mit  Netzvorfall  com- 
plicirten  Bauchwunden  wie  einfache  penetrirende  Bauchwnnden 
behandeln,  und  die  etwa  auftretenden  übelen  Zufälle  mit  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  bekämpfen. 

Bizarelli  (zu  Grand -Serre,  Dr6me)  (Gaz.  de  Höpitaux. 
1864.  p.  27)  behandelte  einen  20jähr.  Bauer,  der  im  linken 
Hypochondium  einen  Messerstich  mit  einem  ungef.  15  Ctm.  lan- 
gen Netzvorfall  erhalten  hatte,  diesen  durchaus  expectativ. 
Ausser  massigen  Eolikschmerzen,  traten  keine  bedenklichen  Er- 
scheinungen ein;  vom  4.  Tage  an  Eiterung  des  Tumors  an  seiner 
Basis  die  bis  zum  12.  reichlich  geworden  war;  vom  14.  stand 
Pat.  wieder  auf,  und  nach  41  Tagen  war  er  geheilt,  mit  einer 
sehr  starken  und  harten,  nicht  das  Niveau  der  Bauchdecken  über- 
ragenden Narbe  von  der  Grösse  eines  halben  Frankenstückes. 
Verlauf  und  Ausgang  derselbe  glückliche,  wie  in  einem  von 
F au  eher  (Ibid.  18G3.  p.  545)  beobachteten  Falle,  in  welchem 
die  Behandlung  ebenfalls  eine  expectative  gewesen  war. 

Curling  (Medical  Times  and  Gazette.  1864.  Vol.  IL  p.  120). 
Ein  junger  kräftiger  Matrose  hatte  eine  2"  lange  penetrirende 
Stichwunde  auf  der  1.  Seite,  gerade  unter  den  falschen  Rippen 
erhalten,  mit  einem  Netzvorfall  von  3'^  L&nge.  Reposition 
des  Netzes;  Lagerung  des  Pat.  auf  der  verletzen  Seite,  um  das  Aas- 
fliest^en  des  Blutes,  das  2  Stunden  andauerte,  zu  begünstigen;  dann 
Vereinigung  der  Wunde  durch  Suturen.  Reichliche  Anwendung 
von  Opium  in  den  ersten  3  Tagen,  keine  Nahrung  in  dieser  Zeit, 
sondern  bloss  etwas  Eis  in  den  Mund;  bis  zum  7.  Tage  bloss 
eiskalte  Milch.  Keine  Peritonitis;  Eiterung  der  Wunde  nnd  be- 
trächtliche Induration  in  ihrer  Umgebung;  spontaner  Stuhlgang 
am  4.  Tage;  Heilung  in  3  Wochen. 

0.  White  (Transactions  of  the  Medical  Society  of  the  State 
of  New  York,  for  the  Year  1864.  Art  XlII.  und  American  Joum. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  49.  1865.  p.  192).  Eine  22jihr. 
Frau  fiel,  eine  dunkele  Treppe  hinabgehend,  auf  den  Rücken, 
und  stiess  sich,  dieselbe  hinabgleitend ,  den  4'  langen,  l"  im 
Durchmesser  haltenden,  nach  oben  gerichteten  Stiel  eines  aaf 
der  Treppe  liegenden  Schrubbers,  ohne  Verwundung  oder 
Quetschung  der  äusseren  Genitalien,  auf  der  linken  Seite  der 
Scheide  soweit  ein,  bis  das  abgerundete  Ende  mit  der  daran 
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befindlichen  Anfhtngeschnur  9|  — 12^'  weit  in  der  Banch- 
hoble  sieb  befand,  und  von  der  Fat.  unter  den  kurzen  Rippen 
der  linken  Seite  geflihlt  wurde.  Die  Oeifnung  in  der  Scbeiden- 
wand  befand  sich  auf  der  linken  Seite  so  hoch  als  der  Finger 
reichen  konnte.  —  Nach  verhältnissmässig  geringen  Beschwer- 
den und  Abelen  Erscheinungen  war  die  Fat.  13  Monate  nach  dem 
Unfälle  wieder  in  guter  Gesundheit. 

J.  Munk  (zu  Wischau)  (Wiener  Medizinal -Halle.  1863. 
S.  218).  Ein  5jähr.  Knabe  hatte  sich  beim  Laufen  und  Fallen 
ein  fingerlanges,  Federspuldickes  Stäbchen  indenBauchge- 
stossen,  woselbst  es  stecken  blieb.  Der  ISjfthr.  Bruder  des  Fat. 
zog  es  rasch  heraus,  und  mit  demselben  den  Darmtheil,  in  wel- 
chem es  sich  eingespiesst  hatte.  Da  starke  Blutung  erfolgte,  legte 
er  den  Fat.  auf  das  Bett,  und  bedeckte  die  herausragende  Darm- 
partie mit  dem  Fettnetze  eines  Tages  zuvor  geschlachteten  Schafes. 
Als  M.  den  Fat.  sah,  fand  er  ihn  in  hohem  Grade  coUabirt,  ein 
^  Ellen  langes,  mit  vertrocknetem  Blute  Aberzogenes,  trocke- 
nes, stark  geröthetes  Darmstfick  in  mehreren  Windungen  her- 
vorragend, so  fest  von  der  SV*  Aber  dem  Nabel,  in  der  Linea 
alba  befindlichen  Wunde  eingeschnflrt,  dass  nur  eine  Knopfsonde 
in  die  stark  meteoristisch  aufgetriebene  Bauchhöhle  eingeführt 
werden  konnte.  Erweiterung  der  Wunde  mit  Hohlsonde  und 
Knopfmesser  bis  auf  U'',  Reposition  des  mit  lauem  Wasser  ge- 
reinigten Darmes  derart,  dass  sich  die  an  ihm  befindende  hanf- 
korngrosse  Wunde,  ans  welcher  das  Stäbchen  entfernt  worden 
war,  und  einige  Tröpfchen  blutiges  Serum  aussickerten,  nahe  bei 
dem  unteren  Wundwinkel  blieb;  darauf  Vereinigung  durch  die 
Knopfnaht.  Innnerlich  Milch,  schwache  FleischbrAhe  und  eine 
Oel-Emulsion.  Heilung  der  Wunde  per  I.  int.  Fat.  nach  9  Tagen 
geheilt. 

Fälle    von    Darm* Verletzung    beschreiben    Felizaeus 
und  F.  Wydler  (dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  207,  210. 

W.  D.  Wilkes  (zu  Salisbury)  (Transact.  of  the  Patholog. 
Soc.  of  London.  Vol.  15.  1864.  p.  112).  Ein  18 jähr,  junger 
Mensch,  nachdem  er  ungef.  1  Stunde  zuvor  ein  Mahl  eingenom- 
men, wurde  beim  Hinabsteigen  von  dem  durch  ihn  gefahrenen, 
leichten  (mit  Inhalt  ungef.  2  Gtr.  schweren)  Federwagen  schrS^ 
von  links  nach  rechts  über  den  Unterleib  überfahren.  Er  stand 
auf,  ging  zu  dem  Wagen  ungef.  200  Ellen  weit,  stieg  in  denselben 
ohne  Hülfe,  wurde  dann  aber  ohnmächtig.  ~  GoUapsus,  Uebelig- 
keit  und  Erbrechen,  aber  ohne  Blut;  ürinentleerung  normal; 
gegen  Abend  Symptome  von  Feritonitis,  sehr  unruhige  Nacht; 
Fat.  trank  3  Finten  Grütze  und  2  Wasser;  Tod  am  anderen  Mit- 
tage. —  Sect  Frische  Feritonitis,  die  Därme  untereinander  ver- 
klebt; Erguss  einer  geringen  Menge  brauner  Flüssigkeit  ohne 
Fäcalgeruch.     Im   linken   Hypochondrium    eine   vollständige 
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Zerreissnng  des  Anfanges  des  Jejnnnm;  die  Enden  des- 
selben 2—3''  von  einander  stehend,  und  jedes  derselben  einem 
Prolapsus  ani  ähnlich  sehend,  indem  die  Schleimhaut  auswärts 
gestülpt,  und  die  einander  gegenüber  liegenden  Peritoneumflächen 
durch  Faserstoff  und  etwas  ergossenes  Blut  mit  einander  ver- 
klebt waren;  sonst  vollständige  Abwesenheit  von  Hä- 
morrhagie. 


PrcMflie  Körper  !■  lagea  ud  larMkaMl, 

Alfred  Poland  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol.  9. 
1863.  p.  269)  giebt  eine  Sammlung  von  Fällen  von  fremden 
Körpern,  die  sich  im  Magen  oder  Darmk'anal  befan- 
den, aus  der  wir  Einiges  entnehmen. 

1.  Fremde  Körper  im  Magen:  38  Fälle  näher  angeführt, 
a)  Weiche  Substanzen.  Zu  den  zahlreichen  in  diese  Klasse 
zu  rechnenden  Fällen,  welchen  auch  die  Erdesser  anzureihen  sind, 
gehören  2  neuere  Fälle:  1.  Bucknill.  22Jähr.  Geisteskranker, 
an  Peritonitis  und  Perforation  des  Magens  gestorben;  in  dem- 
selben  eine  ungef.  4  Pfd.  schwere,  gänzlich  ans  Cocosnussfasern, 
Stücken  Bindfaden  u.  s.  w.  bestehende  Masse.  —  2.  (Patbol. 
Transact.  1851—52.)  18jähr.  Frauenzimmer,  an  Peritonitis  ge- 
storben ;  im  Magen,  denselben  ganz  ausfüllend  und  nach  ihm 
geformt,  eine  grosse  Menge  langer  Haare  und  Bindfaden,  voll- 
ständig verfilzt,  6''  lang,  entsprechend  dick;  im  unteren  Tbeile 
des  Duodenum,  im  Anfange  des  Jejuuum  eine  ähnliche  14^'  lange 
Masse. 

b)  Harte  Gegenstände,  und  zwar  1)  runde  und  glatte, 
wie  Fruchtsteine,  Bälle,  Steine,  Münzen,  Ringe:  3.  Vaillant. 
Ein  berühmter  Alterthumsforscher  wurde,  nach  Frankreich  zu- 
rückkehrend, von  Gorsaren  verfolgt  und  verschluckte  15  goldene 
Medaillen,  die  er  mit  sich  führte;  Entleerung  derselben  bald  dar- 
auf ohne  alle  Knnsthülfe.  —  4.  Goyle.  46jähr.  Epileptiker;  ein 
1  Kronenstück,  nachdem  es  sich  20  Monate  im  Magen  befun- 
den, durch  Erbrechen  entleert;  nachher  keine  epileptischen  An- 
fälle mehr.  — •  Im  Guy's  Hosp.  Mus.  befinden  sich  72,  im  Ganzen 
T  Unzen  wiegende  Steine,  von  einem  Geisteskranken  verschluckt 
und  per  anum  wieder  entleert. 

2.  Spitzige  und  scharfe  Gegenstände,  wie  Näh-  und 
Stecknadeln,  Glas,  Schnallen  u.  s.  w.:  5.  Otto  (zu  Copenhagen) 
extrahirte  in  mehr  als  3  Jahren  395  Nähnadeln  aus  den  ver- 
schiedensten Gegenden  des  Rumpfes.  —  6.  Pin  et.  lOjäbr.  Mäd- 
chen entleerte  in  12-- 15  Tagen  mehr  als  50  Nadeln  von  ver- 
schiedener Länge,  die  sie  5 — 6  Jahre  vorher  verschluckt  hatte. 
—  7.  FabriciuH  Hildanus.  Einige  verschluckte  Stecknadeln 
erst  nach  6  Jahren  entleert.  —  8.  Bayle.  Tod  3  Wochen  nach 
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dem  Versohlacken  einiger  Stecknadeln.  —  9.  (Med.^chin  Trans- 
act.  Vol.  35.  p.  65.)  8  Jahre  nach  dem  Verschlacken  fand  sich 
bei  der  Seotion  in  dem  wie  der  Kropf  eines  Vogels  sich  anfüh- 
lenden Magen,  eine  ungeheuere  Zahl  von  Nadeln,  nicht  corrodirt, 
aber  alle  gebogen  oder  zerbrochen,  viele  sehr  spitz,  im  Gewicht 
von  9  Unzen,  so  wie  in  dem  wie  eine  mit  Blei  ausgestopfte  Wurst 
aussehenden  Duodenum  eine  vollständig  dasselbe  verstopfende 
Masse  von  Nadeln,  die  1  Pfd.  wog.  —  10.  Fabricius  Hilda- 
nu8.  Grosse  Nadel,  nach  heftigen  Beschwerden  am  3.  Tage  ent- 
leert. —  11.  Schenckius.  Perforation  des  Magens  und  der 
Leber  durch  eine  verschluckte  eiserne  Nadel  mit  schnellem  Tode. 

—  12.  Ferrus  fand  von  einer  1"  langen  Nadel  die  Magen  wand 
durchbohrt,  ohne  dass  während  des  Lebens  ihre  Gegenwart  ge- 
ahnt worden  war.  —  13.  Riedlinus.  Verschlucken  einer  abge- 
brochenen Gabelzinke  mit  einem  Stflck  Fleisch ;  Entleerung  durch 
den  Stuhl.  —  Stücke  von  Glas,  Porzelan  u.  s.  w.  sind  theils  mit 
schlimmem,  theils  mit  günstigem  Ausgange  verschluckt  worden 
(Fabric.  Hildanus,  Lusitanus).  14.  Puzos.  Rivals.  Schuh- 
schnallen  von  2  Kindern  verschluckt,  von  dem  einen  am  folgen- 
den Tage  wieder  entleert;  bei  dem  anderen  nicht  mehr  aufgefun- 
den. —  15.  Mac ki OS.  Der  Deckel  einer  eisernen  Büchse  von 
der  Grösse  eines  24-Soustfiokes  von  einem  4j&hr;  Kinde  ver- 
schluckt; vergebliche  Versuche,  ihn  aus  der  Speiseröhre  zu  ent- 
fernen; nach  5  Tagen  aus  dem  Mastdarm  mit  vieler  Mühe  aus- 
gezogen. —  16.  Percy.  Von  einem  Vielfrass  eine  hölzerne 
Schachtel  mit  einem  Briefe  verschluckt,  ausgeleert  und  wieder 
verschlackt. 

3.  Lange,  schneidende  Gegenstände,  wie  Messer  und 
deren  Klingen,  Stähle,  Degenspitzen,  Ahlen,  Scheeren,  bisweilen 
absichtlich  oder  unabsichtlich  von  Gauklern  verschluckt:  17.  Stal- 
part  van  derWiel.  *  Eine  Flöte  von  einem  jungen  Manne,  der 
beim  Blasen  derselben  einen  Schlag  erhielt,  verschluckt;  später 
per  anum  entleert.  —  18.  (Actes  des  Mädecins  de  Berlin.  Dec.  IL 
Vol.  IV.)  Ein  Verbrecher  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  7 
spitzige  Stücke  Holz,  davon  eines  4|"  lang  und  y*  dick  ohne 
Schaden  verschluckt;  dieselben  fanden  sich  bei  der  Section  im 
Magen.  —  19.  Langius.  Bei  einem  Bauer,  der,  nachdem  er 
ein  längliches  Stück  Holz,  4  Messerklingen,  zwei  Stücke  Eisen 
von  ungleichmässiger  Form  verschluckt  hatte,  von  Schmerzen  ge- 
quält, sich  selbst  getödtet  hatte,  fand  man  diese  Dinge  im  Magen. 

—  20.  Tyson.  Ein  Gaukler  verschluckte  eine  1  Elle  lange  Degen- 
klinge, nachdem  er  sie  zuvor  in  mehrere  Stücke  gebrochen;  früher 
hatte  er  zwei  Messer  und  ein  Rasirmesser  verschluckt;  diese  Dinge 
wurden  3  Tage  später  durch  den  Stuhl  entleert.  Derselbe  ver- 
schluckte ausser  einer  grossen  Menge  fremder  Körper,  wie  Feuer- 
steine, Silber-  und  Kupfermünzen,  Schlüssel,  Stöcke  u.  s.  w.,  auch 
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2  Messer,  von  denen  eines  9  Zoll  lang  war;  beide  am  9.  Tage 
entleert.  —  21.  Ambroise  Par&  EinGankler  yerschluckte  die 
ungefähr  3  Finger  lange  Spitze  eines  Degens,  die  nach  12  Tagen» 
jedoch  mit  grosser  Mühe,  entleert  wurde. —  Montanas  berich- 
tet einen  ziemlich  ähnlichen  Fall;  die  Degenklinge  war  9"  lang. 
—  22.  Wesenerus.  .  16 jähr.  Bauerbursche  hatte  durch  Zufall 
ein  Messer  von  6i'*  Länge  mit  h&memem  Griff  verschlackt;  nach 
ungef.  U  Jahren  eine  entzündliche  Geschwulst  nnd  Eiterung  im 
linken  Hypogastrium  gebildet,  in  welcher  nach  der  Eröffnung  die 
Spitze  des  Messers  sich  zeigte,  das  aus  der  erweiterten  Wunde 
ausgezogen  wurde.  —  23.  (Philos.  Transact.  1696.)  Bei  einem 
Bedienten,  der  seit  12  Jahren  über  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
chondrium  geklagt  hatte,  wurde  auf  einer  der  Haut  sich  immer 
mehr  nähernden  Härte  durch  eine  Incision  eine  zerbrochene  rostige 
Nadel,  die  er  früher  verschluckt  zu  haben  glaubte,  mit  einiger 
Schwierigkeit  ausgezogen.  —  24.  Verduc.  24jähr.  Geisteskran- 
ker verschluckte  einen  Schlächter-Stahl  zum  Schärfen  der  Messer; 
nach  5—6  Monaten  derselbe  aus  einem  im  rechten  Hypochon- 
drium  gebildeten  Abscess  ausgezogen,  die  Wunde  in  8  Tagen  ge- 
heilt. Derselbe  verschluckte  den  Fuss  eines  eisernen  Topfes; 
6  Monate  danach  ein  Abscess  im  linken  Hypochondrium  gebil- 
det, und  der  fremde  K&rper  extrahirt.  Ein  von  demselben  spä- 
ter verschlacktes  Taschenmesser  entleerte  sich  durch  einen  etwas 
zur  Seite  der  Lendenwirbel  gebildeten  Abscess.  —  25.  Langias. 
Eine  von  einem  Epileptischen  verschlackte,  4"  lange,  mehr  als 
2"  breite  Scheere  wurde  am  9.  Tage  ohne  Mühe  entleert  — 
26.  Le  Gendre.  Ein  spanischer  Offizier  hatte  eine  silberne 
Gabel  durch  Zufall  verschluckt;  grosse  Beschwerden;  später 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Inguinalgegend,  verbunden  mit 
serösen,  biliösen  und  eiterigen  Stuhlentleerungen,  die  25  Tage 
andauerten;  Entleerung  der  Gabel  peranum.  —  Plater.  Ein  von 
einem  Manne  verschlackter  Löffel  wurde  am  folgenden  Tage  ent- 
leert. —  27.  Bonetus.  Bei  einem  Wahnsinnigen,  der  Nägel, 
Holzstücke,  Feuersteine.  Messerklingen,  die  er  zwischen  seinen 
Zähnen  zerbrach,  verschluckte,  und  marastisch  nach  langer  Diar- 
rhoe gestorben  war,  fand  sich  nach  dem  Tode  eiterige  Peritoni- 
tis, in  der  rechten  Fossa  iliaca  eine  Eiteransammlung  mit  einem 
Stück  Messer;  ein  anderes  im  Rectum,  nahe  dem  Anus.  —  28. 
Fournier.  Bei  der  Section  eines  Galeerensklaven,  der,  bei  gros- 
ser Gefrässigkeit,  gestörten  Geistes  war,  fand  sich  der  Magen  bis 
in  das  Becken  hinab  verlängert,  und  enthielt  ein  ganzes  Magazin 
von  Marine-Gegenständen:  Ein  Stück  Fassdaube  von  19"  Länge, 
V'  Dicke,  2  andere  von  6—8''  Länge,  22  Stücken  Holz,  3—5'' 
lang,  einen  5''  langen  hölzernen  Löffel,  die  Röhre  eines  eiserneu 
Trichters,  3''  lang,  1''  stark,  und  ein  anderes,  kürzeres  Stück 
davon,   3  Zinnlöffel,   der  eine  ganz,  T'  lang,   die  anderen  in 
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Stucken,  ein  fast  2  Unten  wiegendes  viereckiges  Stfiek  Eisen, 
verschiedene  andere  Gegenstände,  wie  N&gel,  Schnallen,  Messer 
u.  s.  w.,  im  Ganzen  von  24  Unzen  Avoirdupois  Gewicht  — 
29.  (Gny's  Hosp.  Mus )  Eine  von  einem  Sjähr.  Kinde  zufällig  beim 
Laufen  verschluckte  Messerklinge  ging  nach  vielen  Beschwerden 
nach  14  Tagen  durch  den  After  ab.  —  30.  Marcet.  Der  be- 
kannte Fall  des  Messeressers,  eines  32 jähr.  Matrosen,  der  im 
Verlaufe  von  10  Jahren  eine  sehr  grosse  Menge  von  Taschen- 
messern, bis  zu  18  auf  ein  Mal,  wenn  er  stark  betrunken  war, 
verschluckt  und  dieselben  in  der  Regel  nach  3  —  4  Tagen,  bis- 
weilen aber  auch  erst  später  stückweise  entleert  hatte.  Nach 
seinem,  bei  völliger  Erschöpfung  im  Guy's  Hosp.  erfolgten  Tode 
fanden  sich  in  dem  vergrösserten  und  verdickten  Magen  gegen 
30 — 40  Fragmente  von  Messerklingen,  Messerfedem  und  Griffen, 
meistens  stark  corrodirt,  auch  fanden  sich  Garnirungen  von 
Messergriffen,  ein  Uniformsknopf  u.  s.  w.  —  31.  Barnes.  Einem 
Gaukler  war  bei  seinen  Künsten  ein  Tischmesser  mit  knöchernem 
Griff,  9'^  lang,  entglitten  und  verschluckt  worden,  und  hatte  nicht 
wieder  extrahirt  werden  können.  Din  Beschwerden  des  Patien- 
ten danach  waren  gering,  er  starb  aber  3  Monate  später,  und 
fand  sich  das  stark  (um  wenigstens  ^)  durch  Corrosion  ver- 
kleinerte Messer,  dessen  Griff  vollständig  aufgelöst  war,  während 
die  Niete  verschwunden  waren,  mit  seiner  Spitze  durch  eine 
gangränöse  Oeffnung,  ungef.  2**  vom  Duodenum  entfernt,  her- 
vorragen. —  32.  (Lancet.  1852.)  Bei  einem  23jähr.  Geistes- 
kranken fanden  sich  bei  der  Section  in  dem  stark  verdickten 
Magen  eine  grosse  Menge  fremder  Körper,  die  schon  während 
des  Lebens  äusserlich  deutlich  zu  fühlen  gewesen  waren,  nament- 
lich 31  vollständige,  ungef.  5^'  lange  Löffelstiele,  mehrere  halbe, 
9  Nägel  von  verschiedener  Grösse,  ein  halbes  Stiefelabsatz-Eisen, 
eine  2^'  lange  Schraube,  4  Haselnussgrosse  Kieselsteine,  1  Me- 
tallknopf, im  Ganzen  von  2  Pfund  8  Unzen  Gewicht;  im  Duo- 
denum fand  sich  ein  ganzer  Löffelstiel,  und  eine  Perforation, 
durch  welche  die  dunkele,  im  Magen  und  Darm  enthaltene  Flüs- 
sigkeit in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war  und  Peritonitis  erregt 
hatte.  —  In  den  folgenden  6  Fällen  wurde  die  Gastrotomie, 
stets  mit  Erfolg,  gemacht:  33.  Einem  jungen  Bauer  in  Preussen, 
der  mit  einem  Messerstiel  hatte  Erbrechen  erregen  wollen,  war 
das  Messer  entglitten  und  in  den  Magen  gelangt.  Von  der  Kö- 
nigsberger medic.  Facultät  wurde  ein  „Stein-  und  Wundarzt**, 
Daniel  Schwabe  (nicht  Schwaken,  Ref.)  ausersehen,  am  ugf. 
41.  Tage  danach  (9.  Juli  1635,  Ref.)  das  Messer  auszuschneiden. 
2''  lange  Incision  im  linken  Hypochondrinm ;  da  der  Magen  nicht 
angefQllt  war,  musste  er  mit  einer  gekrümmten  Nadel  hervor- 
gezogen werden;  auf  der  leicht  erkannten  Spitze  des  Messers 
wurde  eingeschnitten,  und  das  ungef.  10''  lange  Messer  entfernt. 
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Vereinigung  der  Wunde  durch  5  Hefte;  Heilung.*)  —  34.  Crol- 
liu8.    Ein  junger  Mann  in  Prag  hatte  zum  Scherz  ein  9''  langes 
Messer  verschluckt,  dessen  Spitze  nach  dem  Fundus  auf  der  lin- 
ken Seite  des  Magens,  dessen  Griff  nach  der  Wirbelsäule  gerich- 
tet war.     2  Monate  später  wurde  es  mit  Erfolg  durch  Florian 
Mathiis,  ersten  Chirurgen  des  Kaisers,  extrahirt.  —  35.  Sho- 
▼  aPs  Onkel  hatte  ein  6V'  langes  Messer  verschluckt,  das  nach 
ungef.  6  Wochen  ausgeschnitten  wurde;  Heilung  der  Wunde  in 
14  Tagen.  —  36.  Ein  Frauenzimmer  in  Preussen  hatte,  bei  dem 
Versuch,  Erbrechen  zu  erregen,  ein  7"  langes  Messer  verschluckt; 
Hübner    (zu   Rastenburg)    machte    am    11.  Tage    danach    im 
linken  Hypochondrium ,  wo  sich  die   Spitze   fühlen   liess,   einen 
Einschnitt,  und  fand,  dass  die  Messerklinge  bereits  den  Magen 
perforirt  und  eine  geringe  Eiterung  erregt  hatte;  es   wurde  mit 
einer  Zange  ausgezogen;  die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell.   — 

37.  Gay  röche  föhrte  bei  einer  24j&hr.  Dame  zu  Bordeaux,  die 
eine  silberne  Gabel  verschluckt  hatte,  einige  Monate  später, 
nachdem  äusserst  heftiges,  das  Leben  gefährdendes  Erbrechen 
eingetreten  war,  die  Gastrotomie  aus;  Heilung  in  20  Tagen.  — 

38.  Im  Anat.  Mus.  zu  Leyden  soll  sich  ein  10"  langes  Messer 
befinden,  welches  aus  dem  Magen  eines  Bauers  ausgeschnitten 
wurde,  der  danach  noch  8  Jahre  lebte  (betrifft  sehr  wahrschein- 
lich den  KOnigsberger  Fall  No.  33).  —  Die  Symptome  sind 
äusserst  variabel,  und  sehr  von  der  Beschaffenheit  des  fremden 
Körpers  abhängig;  in  manchen  Fällen  passirt  er  ohne  alle  Be- 
schwerden den  Darm,  gewöhnlich  aber  sind  solche  vorhanden; 
ausserdem  Erbrechen,  später  Haematemesis,  oft  in  beträchtlicher 
Art;  Dyspepsie  in  der  verschiedensten  Weise  und  Erscheinungen 
der  chronischen  Gastritis ;  bei  löslichen  Stoffen,  namentlich  Eisen, 
sind  die  Ausleerungen  stark  gefärbt  —  Die  Diagnose  ist  ob- 
jectiv,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  äusserlich  zu  fühlen  ist, 
mit  grosser  Schwierigkeit  verbunden. —Verlauf  und  Ausgang 
ist  folgender:  Die  fremden  Körper  können:  1)  durch  Erbrechen 
entleert  werden;  2)  durch  den  Darm  gehen  und  mit  dem  Faeces 
entleert  werden;  3)  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  äusser- 
lich erscheinen  (Nadeln);  4)  lange  Zeit  ruhig  im  Magen  bis 
zu  dem  aus  anderen  Ursachen  erfolgenden  Tode  des  Patienten  zu- 
rfickbleiben;  5)  Gastritis,  Indigestion,  Abmagerung,  Erschöpfung 
und  dadurch  den  Tod  verursachen;  6)  durch  entzflndliche  Ad- 
häsion mit  der  Bauch  wand  in  einem  Abscesse  durch  diese  sich 
spontan  entleeren,   oder  künstlich   ausgezogen  werden,   wonach 


*)  Christ  OD  ho  ri  Hartknochs  Alt-  und  Neues  Preussen  oderPrenssi* 
scher  Uistorien  Zwey  Theile.  Franckf.  u.  Leipz.  Itiö4.  fol.  S.  349  ^Histoha 
desö  PreussischeD  Messtrschluckers",  mit  dem  Portrait  des  Pat.  und  Ab- 
bildung des  Messers.    Ref. 
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fast  immer  eine  Fistel  zurückbleibt;  7)  nach  voraufgepingener 
Entoüadung,  aber  mangelhafter  Bildung  von  Adhäsionen  die  Pe- 
ritODialh<)hle  unter  tödtlicher  Peritonitis  erOiFnen ;  8)  alsbald  durch 
ihre  Schärfe  den  Magen  durchbohren,  Gollapsus  und  rapide  Pe- 
ritonitis erregen.  —  Von  den  39  Fällen  (mit  Auslassung  von 
No.  38)  verliefen  12  tOdtlich,  27  mit  Heilung;  der  tö  dt  liehe 
Ausgang  (bei  8  Mn.  3  Wb,  1  nicht  angegeben)  erfolgte  5  mal 
durch  Perforation,  5 mal  durch  Erschöpfung,  Imal  durch  Ob- 
strnction,  Imal  durch  Selbstmord  wegen  der  intensiven  Schmer- 
zen. In  den  27  Heilungsfällen  (bei  15  Mn.  10  Wb.,  2  nicht 
angegeben)  wurde  der  fremde  Körper  2  mal  ausgebrochen,  1  mal 
entleerten  sich  die  Nadeln  an  verschiedenen  Körperstellen,  in  1 
blieb  er  ruhig  im  Magen  liegen,  in  14  wurde  er  per  anum  ent- 
leert unter  verschiedenartigen  Beschwerden,  und  in  5  wurde  die 
Gastrotomie,  stets  mit  Erfolg,  bei  3  Mn.  und  3  Wb.  im  Alter 
von  20 — 24  Jahren  ausgeführt.  —  Therapie.  Das  von  Schwind- 
lern, die  auf  der  That  ergriffen  zu  werden  befürchten,  in  England 
eingeschlagene,  ganz  rationelle  Verfahren  nach  dem  Verschlucken 
von  Münzen  besteht  (nach  Pollock)  darin,  Purgantien  als  ganz 
unnütz  zn  vermeiden,  im  Gegentheil  eine  verstopfende  Diät  zu 
f&hren  und  einige  Tage  lang,  neben  der  sonstigen  Diät,  harte  Eier 
und  Käse  in  Uebermaass  zu  gemessen,  indem  durch  die  soliden, 
und  reichlichen  Faeces  die  Münze  eher  aufgenommen  und  heraus- 
befördert wird,  als  bei  der  Anwendung  von  Abfahrmitteln.  Be- 
züglich der  Gastrotomie  ergiebt  sich  aus  der  Casüistik,  dass  im 
Ganzen  jene  nicht  zu  empfehlen  ist,  denn  in  den  Fällen,  in 
welchen  sie  vorgenommen  wurde,  war  sie  wahrscheinlich  nicht 
nothwendig,  und  eine  Austreibung  des  fremden  Körpers  auf  dem 
natürlichen  Wege  noch  möglich. 

II.  Fremde  Körper  (von  aussen  eingeführt)  im  Dünndarm 
werden  besonders  im  Duodenum  und  an  der  Valvula  coli,  indessen 
auch  in  allen  anderen  Gegenden  des  Dünndarmes  aufgehalten. 
Der  Ausgang  ist,  den  Ausstossungsprocess,  welcher  in  der  Regel  in 
beiden  Regiones  iliacae  stattfindet,  anlangend,  derselbe,  wie  bei 
den  fremden  Körpern  im  Magen;  bisweilen  kann  aber  auch  eine 
yoUständige  Obstruction  des  Darmes  unter  den  Erscheinungen  der 
inneren  Einklemmung  auftreten.  —  39.  (Philos.  Transact.).  Bei 
einem  Frauenzimmer  brach  am  Nabel  eine  Geschwulst  auf,  und 
entleerte  eine  grosse  Menge  Pflaumensteine;  Tod  nach  etwa  20 
Tagen.  —  40.  Par6.  Bei  einem  Schäfer,  der  von  Räubern  ge- 
zwungen worden  war,  ein  i  Fuss  langes  Messer  mit  hörnernem 
Griff  zu  verschlucken,  bildete  sich  nach  6  Monaten  in  der  Ingui- 
nalgegend  ein  Abscess,  der  geöffnet  wurde,  mit  Entleerung -des 
Mefjgers;  schnelle  Heilung.  —  41.  Fabricius  Hildanus.  Aehn- 
Hcher  Fall,  in  dem  der  Abscess  sich  erst  nach  2  Jahren  bildete. 
—  42.  Bartholin  US.    3  spitzige  Eisenstücke  von  einem  Wahn^ 
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sinnigen  Terschluckt,  nach  6  Monaten  durch  die  Bauchdecken  ent- 
leert. —  43.  Diemerbroeck.    Eine  Schuhmacherahle  von  einem 
Kinde  verschlackt;   nach  einiger  Zeit  an    einer  hervorragenden 
Stelle  zwischen  Nabel  und  Schambeinen  incidirt,  mit  Ausziehung 
der  Klinge.  —  44.  White.    Ein  an  einer  Kniegelenksentzfiadnng 
leidender  26jähriger  Mann  verschluckte  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht einen  Theelöffel.     Nach  mehrtägigen  Beschwerden,  stellte ^ 
sich  eine  förmliche  Krisis  in  dem  Zustande  des  Knies,  mit  grosser 
Besserung  desselben  ein.    Nach  31  Tagen  wurde,  da  der  fahl- 
bare  Löffel    zwischen    der    Regia  iliaca   dx.  und    hypogastrica, 
keine  Orts  Veränderung  mehr  zu  machen  schien  und  Irritation  in 
der  Umgebung  erregte,  eine  3^'  lange  Incisiou  gemacht,  das  Pe- 
ritoneum, und  auf  der  Spitze  des  Löffels  der  Darm    mit   einer 
Lancette  eröffnet,  und  ersterer  ausgezogen;  die  Darm  wunde  mit 
der  Kürschnernaht,  und  die  Bauchwunde  durch  Heftpflaster  ver- 
einigt; Heilung  derselben  per  prim.  int.  —  45.  Dubois  extra- 
hirte  aus  einem  Abscess  der  Fossa  iliaca  die  Klinge  eines  vor 
langer  Zeit  verschluckten  Messers.  —  46.  Otto.  Extraction  eines 
Theelöffels  aus  einem  Tumor  im  Epigastrium,  nachdem  jener  vor 
9  Monaten  verschluckt  worden  war.  —  In  den  folgenden  Fällen 
hatte  bei  fremden  Körpern  im  Dünndarm  früher  eine  Hernie  be- 
standen: 47.  (Lancet.  1833 — 34).    Bei  der  Sect.  eines  60jähr., 
mit  einem  reponiblen  Scrotalbruch  behafteten  Mannes,  bei  welchem 
vor   dem   an  Erschöpfung  erfolgten  Tode  Einklemmungsersehei- 
nungen  vorübergehend  bestanden  hatten,  fand  sich  ein  irdener 
Eierbecher  in  einer  ulcerirten  Darm  wand  fest  eingekeilt,   nahe 
der  Crista  ilii  liegend,  mit  starken  Adhäsionen  in  der  Umgebung. 
--  48.  Farcy.   Bei  einem  Manne  hatte  sich  eine  seit  18  Jahren 
bestehende,  reponible  Hernie  plötzlich  eingeklemmt;  eine  knochen- 
harte Geschwulst  an  dem  Bruche  verhinderte  die  Reposition.   Da 
die  Herniotomie  verweigert  wurde,  konnte  die  Geschwulst  erst 
eröühet  werden,  als  Eiterung  eingetreten  war;  ausser  stinkendem 
Eiter  und  einer  gangränösen  Darmschlinge  fanden  sich  darin  und 
wurden  ausgezogen:  16  kleine  Knochen  eines  Hammelfusses,  die 
vor  der  Einklemmung  verschluckt  worden  waren.     Die  zurück- 
bleibende Fistel  scbloss  sich  in  34  Tagen.  —  49.  Petit   Bei 
der  Sect.  eines  Mannes,  der  früher  einen  beweglichen  Bruch  ge- 
habt hatte,  aber  an  einer  Einklemmung  desselben  gestorben  war, 
fand  sich  der  Darm  von  der  Klaue  einer  Feldlerche  perforirt 

IIL  Fremde  Körper  im  Proc.  vermiformis,  abgese- 
hen von  den  im  Darme  entstandenen  Concretionen.  50.  51.  52.: 
Pol  and.  Bei  der  Section  eines  jungen  Mädchens  fand  sich  ausge- 
dehnte eiterige  Peritonitis,  Dlceration  des  Proc.  vermiform.  und 
ein  kleiner,  bleierner  fremder  Körper,  der  im  Austreten  begriffen 
war.  —  Peacock  beobachtete  bei  einem  Geistlichen,  bei  dem 
man  eine  beginnende  Hernie  vermuthete,  einen  Abscess,  aus  dem 
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ein  Eirschstein  sich  entleerte.  —  DerBelbe  fremde  Körper  fand  sich 
in  dem  Proc.  vermif.  in  einem  durch  acate  Peritonitis  tödtlich 
endigenden  Falle.  —  53.  Ein  ähnlicher  Fall  mit  einem  (nicht 
näher  bezeichneten)  soliden  Körper  wurde  bei  einem  14jährigen 
Knaben  im  Gny's  Hosp.  beobachtet.  —  54.  Zwei  Fälle,  in  denen 
bei  der  Section  Nadeln  im  Proc.  vermiform.  gefunden  wurden, 
ohne  bekannte  Beschwerden  während  des  Lebens. 

IV.  Fremde  Körper  im  Dickdarme  (mit  Ausnahme 
der  per  anum  in  das  Rectum  eingeführten).  A.  Im  Coecum. 
55.  Wingler.  Bei  der  Section  einer  an  einer  Hernie  gestorbe- 
nen Person  fand  sich  der  Tumor  durch  kleine  Hfihnerknochen 
gebildet,  die  durch  die  Valvula  coli  zurückgehalten  worden  wa- 
ren. —  57.  Nach  dem  Tode  eines  25jährig6n  Mannes,  der  in  der 
rechten  Regio  iliaca  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  dner  Quart- 
flasche gehabt  hatte,  fand  sich  jene  aus  einem  grossen  Theile  des 
Coecum  gebildet,  kleine  Schweinsknochen  und  Kirschsteine  ent- 
haltend. -  öä.  Langst  äff.  Bei  einem  Geisteskranken,  dereinen 
silbernen  Esslöffel  verschluckt^  und  danach  lange  Zeit  an  Dys- 
pepsie und  Diarrhoe,  später  auch  an  Ascites  gelitten  hatte,  liess 
sich,  nachdem  letzterer  durch  Punction  entleert  war,  bei  der 
grossen  Abmagerung  des  Pat.,  in  der  Goecalgegend  ein  fester  Kör- 
per fühlen.  Tod  nach  etwa  20  Monaten.  Section:  Geschwüre 
im  Duodenum,  Jejnnum,  Ileum,  starke  Erweiterung  und  Ver- 
dickung der  Valvula  coli,  die  Schleimhaut  des  Coecum  fast  voll- 
ständig zerstört,  und  in  demselben  der  Löffel  mit  der  Schale  ab- 
wärts, in  einem  grossen  Sacke  gelegen,  der  seinen  Eintritt  in  das 
Colon  verhinderte. 

B.  Im  Colon  halten  sich  fremde  Körper,  die  aus  dem 
Dünndarm  in  dasselbe  gelangt  sind,  nur  dann  auf,  wenn  der  Kör- 
per sich  durch  verhärtete  Faeces  sehr  vergrössert  hat,  oder  wenn 
eine  Verengerung  des  Colon  an  einer  Stelle  durch  Stricturen, 
Pseudomembranen^  chronische  Erkrankung  vorbanden  ist.  — 
58.  Clement  (zu  Sbrewsbnry).  Bei  einer  47jährigen  Frau,  die 
seit  14  Tagen  an  Verstopfung  litt  und  Kothbrechen  bekommen 
hatte,  und  bei  der  sich  die  rechte  Regio  inguinalis  und  iliaca  stark 
ausgedehnt  fand,  wurde  das  Colon  ascendens  nach  Amussat^s 
Verfahren  eröffnet,  mit  sofortiger  Erleichterung;  eine  elastische 
Röhre  in  den  künstlichen  After  eingelegt;  nach  7  Wochen  fünf 
zusammengeklebte  Pflaumensteine  und  darauf  noch  allmälig  eine 
grössere  Zahl  anderer  bis  zu  116  ausgeleert,  nebst  einigen  Enten- 
knochen. Pat.  starb  3  Jahre  nach  der  Operation.  Sect.  An  der 
Grence  des  Colon  ascendens  und  transversum  eine  \  "  lange,  knor- 
pelharte, fast  vollständige,  nicht  einmal  eine  Borste  durchlassende 
Verschliessung  des  Lumens.  —  59.  Binigerus.  Bei  einer  Per- 
son, die  eine  harte  Geschwulst  im  Hypogastrium  hatte,  fortwäh- 
rend über  heftige  Schmerzen  klagte,  und  seit  3  Jahren  bloss  von 
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flüssiger  Nahrang  gelebt  hatte,  fand  eich  das  sphacelirte  Colon 
von  einer  mehr  als  3  Pfd.  wiegenden  Masse  von  Pflaumen-  and 
Kirschsteinen  ausgedehnt;  ausserdem  fanden  sich  40  Bleikogeliiy 
die  von  dem  Pat.  zu  verschiedenen  Zeiten  verschluckt  worden 
waren,  um  sich  Linderung  zu  verschaffen. 

Thom.  Annandale  (Edinburgh  MedicalJournal.  V«ol.  YIII. 
Part.  2.  1863.  p.  1017)  fügt  der  Mittheilung  über  eine  von  einem 
Bjahrtgen  Knaben,  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen  verschlackte 
und  20  Stunden  später  ohne  alle  Schwierigkeit  per  anum  abge- 
gangene Busennadel,  eine  Zusammenstellung  einer  Anzahl 
ähnlicher  Fälle  hinzu,  auf  die  wir  hier  verweisen. 

Ogle  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  II.  p.  599)  er- 
zählte der  Londoner  med.-chir.  Gesellschaft  einen  Fall,  betreffend 
einen  ITjäifrigen  jungen  Menschen,  bei  dem  ein  taubeneigrosser 
Tumor,  der  unter  den  rechten  Rippenknorpeln  gelegen  und  an- 
geblich vor  4  Monaten  unter  Leibschmerzen  und  Gelbsacht  ent- 
standen war,  sich  als  ein  um  jene  Zeit  per  anum  eingefahrter 
10''  langer  Stock  erwies,  der  nach  16tägigem  Aufenthalt  des 
Pat.  im  Hospitale  abging,  worauf  Pat.  ein  Geständniss  ablegte. 

Reali  (Omodei,  Annali  universali.  VoL  182.  p.  493^. 
Ein  Landmann  hatte  9  Tage  ehe  er  im  Hosp.  zu  Orvieto  Hülfe 
suchte,  ein  Stück  Holz  in  den  Mastdarm  eingeführt,  wonach 
heftige  Schmerzen  im  Leibe  entstanden  waren.  Bei  der  Explo- 
ration war  der  Finger  bloss  eben  die  Spitze  des  Stückes  Holz, 
welches,  von  der  geschwollenen  Schleimhaut  umgeben,  in  der 
Höhlung  des  Kreuzbeines  gelegen  war,  zu  berühren  im  Stande. 
Nach  zahlreichen  vergeblichen  Versuchen,  mit  verschiedenen  In- 
strumenten den  fremden  Körper  zu  extrahiren,  wurde,  da  Pat. 
bedeutend  litt,  eine  Incision  in  der  linken  Regio  iliaca 
gemacht.  Mit  dem  eingeführten  Finger  fand  man,  dass  der  fremde 
Körper  in  die  Flexura  sigmoidea  getreten  war,  diese  letztere 
ausgedehnt  und  nach  der  Mittellinie  gedrängt  hatte,  und  dass 
der  darin  befindliche  fremde  Körper  bis  zum  Nabel  hinaufreichte. 
Die  Darmwand  wurde  eingeschnitten,  und  ein  abgestumpfter  Kegel 
von  Kastanienholz  (unregelmässig  gestaltet,  25  Gtm.  lang,  9  bis 
10  Gtm.  im  Durchmesser)  entfernt,  die  Darmwunde  nach  Jo- 
bert's  Verfahren  geschlossen,  ölige  Purganzen  gereicht.  Bedeu- 
tender Meteorismus,  Entere -Peritonitis,  IliacaUAbscess  folgten, 
jedoch  genas  Pat.,  und  befand  sich  noch  2  Jahre  später  ganz  wohl. 


VaterleilM-Cesdiwaiste. 

Spencer  Wells  (Medical  Times  and  Gaz.    1865.   p.  615, 

ausführlicher  Ibid.  1866.   Vol.  L  p.  2)  führte  (20.  Nov.   1865) 

bei  einer  34jähr.  Frau  die  Exstirpation  einer  6  Pfd.  5  Unzen 

schweren  Milz  von    IT'  Länge,  8"  Breite,  3—4'^  Dicke  aus 
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Dieselbe  schien  einfach  hypertrophisch  zn  sein,  jedoch  mit  eini* 
gen  Flecken  von  beginnender  amyloider  Degeneration  auf  der 
Oberfläche.  Fat.  war  bloss  1  Jahr  krank  gewesen,  der  Tumor 
erst  Yor  ^  Jahre  entdeckt  worden,  und  anfänglich  langsam,  spä- 
ter sehr  schnell  gewachsen;  Bromkalium,  Chinin,  Eisen  war  nutz- 
los geblieben;  als  letztes,  schwaches  Rettungsmittel  wurde  zur 
Operation  geschritten,  die  sich  als  ganz  leicht  erwies.  Durch 
eine  Incision  von  7''  Länge  am  äusseren  Rande  des  1.  M.  rectus 
abdominis  wurde  die  Milz  sehr  leicht  herausgebracht,  die  Ge- 
iässe  mit  Seidenfäden  unterbunden,  welche  kurz  abgeschnitten  und 
reponirt  wurden ,  bei  sehr  geringer  Blutung.  —  Fat.  erholte  sich 
sehr  gut  nach  der  Operation,  und  bot  30  Stunden  nach  derselben 
keine  Spur  von  Feritonitis  dar.  Sie  lebte  indessen  nur  1  Woche, 
und  starb  an  Pyämie,  mit  Erguss  in  beide  Pleurahöhlen  und  das 
Perioardium,  jedoch  ohne  Hämorrhagie  oder  Entzündung  in  der 
Bauchhöhle.  —  W.  erinnert  an  die  in  G.  Simonis  Schrift  (Die 
Eystirpation  der  Milz  am  Menschen.  Giessen  1857)  gesammelten 
bekannten  Fälle  von  Exstirpation  der  Milz  durch  Zaccarelli 
(1549)  (zweifelhaft),  durch  Quittenbaum  (zu  Rostock,  1826) 
und  Kfichler  (zu  Darmstadt,  1855)  ausgeführt,  letztere  beide 
lethal  verlaufend,  so  wie  die  zahlreichen  Fälle  von  partieller  oder 
totaler  Entfernung  einer  durch  Verletzung  Torgefallenen  Milz,  zum 
grossen  Theil  mit  glücklichem  Ausgange. 

B.  Stilling  (zu  Cassel)  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  301) 
führte  die  Exstirpation  einer  im  Mesenterium  wurzeln- 
den Geschwulst  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  aus. 
Bei  einer  Frau  von  mehr  als  30  Jahren  fand  sich  seit  einigen 
Jahren  am  Unterleibe,  zwischen  Nabel  und  Schambein,  eine  apfel- 
grosse,  sehr  harte,  anschmerzhafte,  auffallend  prominirende  Ge- 
schwulst, welche  zwar  unmittelbar  unter  der  Haut  fOhlbar,  jedoch 
durchaus  nicht  beweglich  war,  die  Bauchmuskeln  zu  durchdrin- 
gen resp.  Ton  ihnen  umschlossen  zu  werden,  und  nach  hinten 
viel  grösser  zu  sein  schien,  als  ihre  Prominenz  annehoden  liess. 
Fat.  in  keiner  Weise  durch  die  Geschwulst  gestört,  dieselbe  aber 
ihrem  Manne  beim  Goitus  hinderlich,  weshalb  Fat.  davon  befreit 
zu  werden  wfinschte.  —  Operation  (Nov.  1855):  5''  langer  Schnitt 
in  der  Linea  alba,  die  Oberfläche  der  weissen,  glänzenden,  der- 
ben, Fibroidähnlichen  Geschwulst  biossiegend,  deren  grösserer 
Tbeil  von  den  Muskelsehnen  der  Linea  alba  bedeckt  war.  Die- 
selben wurden  gleichfalls  der  Länge  nach  getrennt,  nach  beiden 
Seiten  von  der  Geschwulst  lospräparirt,  und  zeigte  sich  jetzt, 
dasB  die  äusserlich  fühlbare  Geschwulst  nur  das  kleinere  An- 
hängsel einer  viel  grösseren  war,  welche  in  der  Bauchhöhle  ge- 
legen, durch  einen  ringförmigen  Einschnitt,  in  welchem  die  seh- 
nigen Theile  der  Linea  alba  ringsum  gleichsam  eingefalzt  waren, 
von  ersterer  theilweise  getrennt  erschien.    Nach  Eröffnung;  des 
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Peritoneums  in  der  LAnge  von  nngef.  2",  anmittelbar  oberhalb 
der  Geschwulst,  wobei  ein  Conyolut  von  Dünndarm  nebst  einem 
Theile  des  Netzes  hervordrang,  konnte  die  ganze,  faustg rosse, 
höckerige  Geschwulst,  welche  mit  einem  breiten,  ganz  kur- 
zen Stiele,  resp.  mit  breiter  Basis  am  Omentum  festgewach- 
sen  war,  jetzt  von  allen  Seiten  gesehen  werden.  Die  Geschwulst 
wurde  jetzt  zuerst  vom  Bauchfell,  dann  auch  vom  Netz  glücklich 
lospräparirt,  die  Därme  und  das  Netz,  welches  an  der  verwan- 
deten  Stelle  nicht  mehr  blutete,  reponirt,  die  Wunde  des  Bauch- 
fells mit  5  nahe  aneinandergelegten  Knopfnähten,  und  die  Wände 
der  übrigen  Bauchwandungen  ebenfalls  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
im    unteren  Wundwinkel   mit  Knopfnähten,   Heftpflaster,    Com- 
pressen,  Handtüchern  vereinigt.  —  Nachdem  die  ersten,  unmittel- 
bar auf  das  Erwachen  aus  der  Narkose  folgenden  bedenklichen 
Erscheinungen,  wie  Ohnmacht,  Todtenblässe,  tetanische  Krämpfe, 
später  Schüttelfrost,    heftige  Leibschmerzen,   wegen    deren   gt^ 
Opium  gegeben  wurden,   vorüber  waren,  war  das  Befinden  der 
Pat.  in  den  folgenden  Tagen  fast  durchweg  befriedigend,  so  dass 
der  Puls  nur  Imal  bis  auf  110  stieg.   Am  21.  Tage  verliess  Pat 
das  Bett;    die  Suturen   des  Peritoneums   aber  lösten  sich  erst 
mehrere  Wochen  später,  und  war  nach  6  Wochen  die  Yernar- 
bung  vollständig,  die  Operirte  geheilt.  Dieselbe  lebte  noch  7  Jahre 
in  guter  Gesundheit  und  gebar  noch  2mal.  ^  Eine  anatomische 
Untersuchung  der  Geschwulst  fand  nicht  statt 

Leasure  (zu  New  Castle,  Pa.)  (American  Joum.  of  the 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  45.  1863.  p.  263)  beobachtete  bei  einem 
kachektisch  aussehenden,  43jlUir.  Maurer  ein  Carcinom  der 
Bauchhöhle,  durch  welches  ein  künstlicher  After  im 
oberen  Drittel  des  Dünndarmes  gebildet  wurde.  Pat 
hatte  seit  4  Jahren  heftige  Schmerzen  im  Leibe  gehabt  und  seit 
10  Monaten  auf  der  linken  Seite  des  Unterleibes  einen  lappigen, 
sehr  festen  und  unbeweglichen  Tumor  sich  entwickeln  gesehen, 
der  ungef.  %  der  linken  Regio  umbilical.  und  hypogastrica  und 
fast  die  ganze  Regio  lumbar.  und  iliaca  einnahm.  Später  hatten 
sich  die  Schmerzen  vermehrt,  der  Tumor  die  Haut  mehr  und 
mehr  vorgedrängt,  diese  in  Entzündung  versetzt,  und  durch  Ponc- 
tion  mit  einem  kleinen  Trokar  an  einer  deutlich  fluctuirenden  Stelle 
waren  ungef.  4  Esslöffel  Eiter,  der  mikroskopisch  nichts  Unge- 
wöhnliches darbot,  und  ein  Strahl  von  Gas  entleert  worden.  14 
Tage  später,  nachdem  die  Stichwunde  bereits  in  2  Tagen  sich 
geschlossen  hatte,  erfolgte  ein  neuer  Durchbruch  an  derselben, 
von  Neuem  sich  zuspitzenden  Stelle,  und  nach  3 — 4tägiger  Ent- 
leerung von  Eiter,  trat  Darminhalt  aus,  und  Substanzen,  die  erst 
kürzlich  genossen  worden  waren,  so  das  dass  Vorhandensein 
eines  künstlichen  Afters  hoch  oben  am  Dünndarm  unzweifel- 
haft war.    In  5  Wochen  ging  per  anum  nichts  ab,  von  da  aber 
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fanden,  mit  eioiger  ünterstfitzangy  EntleeranRen  statt.    7  Wochen 
naeh  dem  spontanen  Aufbruch  ^urde  durch  Puuction  eines  gros- 
sen Eitersackes  in  der  linken  Regio  ih'aca  nngef.  i  Pinte  Eiter 
entleert,  worauf  Danninhalt  mit  Gewalt  austrat,  und  ein  zweiter 
künstlicher  After   gebildet   war.     Der  Tod   erfolgte  5  Tage 
später.  —  Sect.  In  der  linken  Regio  iliaca  eine  grosse,  theils 
mit  Eiter,    theils  mit  Zellgewebstrümmern  angef&Ute  Höhle  frei- 
gelegt ,  in  welche  zwei  kleine  Oefinungen  des  Darmes  mündeten, 
durch  welche  dessen  Inhalt  bei  Druck  auf  den  Leib  austrat.    Die 
Bauchdecken  in  eine  Masse  verschmolzen,  und  sehr  schwer  von  den 
fest  unter  einander  verklebten  Darm  Windungen  zu  trennen,  und 
fanden  sich   in  diesen  ausgedehnten  Adhäsionen   die   zwei,   die 
beiden  künstlichen  After  darstellenden   OefTuungen,  welche  von 
der  Innenfläche  des  Darmes  nach  der  Oberfläche  der  Haut  ver- 
liefen.   Nach  Freilegung  der  Bauchhöhle,  fanden  sich  in  dersel- 
ben einige  Finten  einer  hellen,  Molkenähnlichen  Flüssigkeit,  and 
eine  grosse,  feste  Krebsgeschwulst,  welche,  die  ganze  linke  Seite 
des  Abdomen  erfüllend,  das  Duodenum,  Jejunum  und  ugf.  ^  des 
Ileum,  nebst  dem  Colon  transvers.  und  descendens  und  dem  an 
ihnen  befestigten  Mesenterium  einnahm,  ohne  dass  dadurch  die 
Dimensionen  oder  das  Kaliber  des  Darmes  merklich  verkleinert 
war,    wenn    auch  jede  peristaltische  Bewegung  unmöglich  war. 
Die  Krebsgeschwulbt  bestand  aus  gänseeigrossen,  scirrbösen  und 
encephaloiden  Portionen,  welche  letzteren  krümeligem  Käse  ähn- 
lich sahen,  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  zu  sein  schienen,  und 
hauptsächlich  die  lappige  Form  des  Tumors  bildeten.    Das  Me- 
senterium schien  der  Hauptsit?  der  Entwickelung  der  Geschwulst 
zu  sein;  zahlreiche  Geschwülste  fanden  sich  längs  der  Wirbel- 
säule.   In   keinem  Theile  des  Darmkanales  fand  sich  eine  Er- 
krankung, ausser,  wo  die  Oeffnung  im  Dünndarm  von  dem  um- 
fange eines  Dime  (10-Centstückes)  vorhanden  war,  mit  welcher 
die  beiden  Oeffnungen  in  der  Haut  communicirten. 


Hernien  nnd  mnere  Einklemmung. 

U  Gosselin,  Le^ns  sur  les   hemies  abdominales  faites  ä  la 
faculte   de   mödecine   de   Paris,   recueillies,    r6dig6es  et 
publiees  par  le  Dr.  Läon  Labbi,  revues  par  le  profes- 
seur.    Paris,  1865.   8.   avec  figures.  VIII.  et  476  pp. 
Wie  obiger  Titel  besagt,  handelt  es  sich  im  vorliegenden 
Buche  um  die  von  Labbe  gesammelten  Vorlesungen  Gosselin's 
&ber  Hernien,  unter  Hinzufügung  klinischer  Bemerkungen,  nach 
Aufzeichnungen,  welche  von  demselben  in  G.'s  Hospitalabtheilun- 
gen gemacht  worden  sind.    Da  das  Maouscript  von  Letzterem 
durchgesehen  ist,  so  kann  das  Buch  als  der  authentische  Aus- 
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druck  der  Ansichten  desselben  angesehen  werden.     Bei  näherer 
Betrachtung  findet  sich  indessen  in  demselben  begreiflicherweise, 
da  es  sich  um  Vorlesungen  handelt,  die  vor  Studirenden  gehalten 
worden  sind,  wenig  Neues  von  Belang,  wenn  im  Ganzen  auch 
das  Gegebene  weniger  den  elementaren  Charakter  wie  gewöhn- 
lich ähnliche  Vorträge  besitzt,    sondern    vielfach  auch   die  ein- 
zelnen  Gegenstände  ausführlicher  erörtert,  die  verschiedenen  An- 
sichten namentlich  französischer  Autoritäten  anfuhrt  und  kritiseh 
behandelt.     Es  eignet  sich  das  Buch  daher  mehr  fiir   den  Ge- 
brauch des  practischen  Arztes,  der  sich  in  zweifelhaften  Fällen 
Rath  holen  will,  als  für  den  Studirenden,  für  den   es    zu  viele 
Details   enthält.     Dass   sich    ausländische   (deutsche,   englische) 
Leistungen  nur  in  sehr  geringem  Grade,  und  nur  dann   berück- 
sichtigt finden,  wenn  sie  bereits  der  französischen  Literatur  ein- 
verleibt waren,  findet  sich  auch  hier,  wie  in  den  meisten  fran- 
zösischen Werken,    und    kann    sonach  von  diesem   Buche  v\^\ 
behauptet  werden,    dass  es  sich  vollständig  auf  der    Höhe  der 
heutigen ,  kosmopolitischen  Wissenschaft   findet.   —   Wir    können 
uns  enthalten,  Auszüge  aus  demselben  zu  geben,  die  doch  nur 
einzelnes  Wenige  herauszugreifen  im  Stande  wären. 

John  A.  Kingdon  (Chirurg  der  Londoner  Bruchband  -  Ge- 
sellschaft) (Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  47.  1864.  p.  295)  macht 
über  die  Ursachen  der  Hernien,   gestützt   auf  eine  grosse) 
seinem  Wirkungskreise  entlehnte  Statistik,  interessante  Mittheilun- 
gen, aus  denen  wir  Einiges  hervorheben.  —  Die  von  Cloquet 
aufgestellte   Behauptung,    dass    das    häufigere  Vorkommen   von 
Hernien  auf  der  rechten  Seite  durch  die  stärkere  Benutzung  der 
rechten  Hand  zu  erklären  sei,  ist  zwar  bereits  von  Malgaigne 
widerlegt  worden,    der  gezeigt  hat,   dass   rechtsseitige  Hernien 
sehr  häufig  bei  linkshändigen  Personen  vorkommen  und  umge- 
kehrt, indessen  K.  ist  im  Stande,  dies  durch  Zahlen  zu  bestä- 
tigen.    Unter  374  von  ihm  im  Jahre  1860  untersuchten  Männern 
mit  Inguinalbrüchen   waren    350   rechts-,    24    linkshändig;  ^on 
ersteren  hatten  201  einen  rechtsseitigeo,  132  einen  linksseitigen, 
17  einen  beiderseitigen  Bruch;  von  den  24  linkshändigen  hatten 
13  eine  Hernie  auf  der  rechten,   11   auf  der  linken  Seite.    Ob- 
gleich im  Grossen  und  Ganzen  die  rechte  Seite  fast  3  mal  häö- 
figer,  als  die  linke  der  Sitz  von  Hernien  ist,  so  ist  gerade  im 
Mannesalter,  entgegen  der  Ansicht  von  Cloquet,  der  Unterschied 
am  geringsten,   da  in  den  ersten   Lebens-Monaten    die  rechten 
Brüche  3  mal  häufiger  sind,  als  die  linken,  ein  Unterschied,  o^^ 
sich    mit    herannahender   Pubertät    und   Mannesalter    verringert? 
während    mit   Abnahme   der   Körperkräfte    die   rechten  Brüche 
wieder  häufiger  werden.     Es  muss  demnach  eine  andere  Ursache 
als  Muskelanstrengung  für  die  grössere  Häufigkeit  der  rechtstjei- 
tigen  Hernien  vorhanden  sein,  und  diese  wird   von  Wriöberg 
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und  Camper  in  der  spateren  Schliessung   der    rechten  Tunica 
vaginalis  teptis  gesacht  eine  Annahme.,  die  auch  von  Malgaigne 
nnd  K.,  den  Tafeln  der  Bruchband-Gesellschaft  zu  Folge,  getheilt 
wird.  —  Aus  einer  gegebenen  Zusammenstellung  der  Arbeiter- 
Bevölkerung  geht  hervor,  dass  die  grösste  Zahl  von  Hernien  nicht 
bei  den  am  schwersten  arbeitenden  ßerufsklassen ,  wie  noch  oft 
angenommen  wird,  sondern  bei  den  am  zahlreichsten  vertretenen 
unter  denselben  beobachtet  wird.  —  Für  eine  mechanische  Ent- 
stehung, aus  einer  Muskelaction  irgend  welcher  Art,  unter  sonst 
normalen  Verhältnissen,  konnte  K.  keine  Beweise  aus  dem  ihm 
vorliegenden  Material  auffinden.  —  Nach  den  Tafeln  der  Bruch- 
bandgesellschaft ist,  obgleich  Leistenbrüche  und  Schenkelbrüche 
bei  Weibern  ziemlich  gleich  häufig  vorkommen,  der  Leistenbruch 
vor  der  Zeit  der  Menstruation  fast  unbekannt  (K.  hat  davon  nur 
4  Fälle  gesehen);  zwischen  15 — 25  Jahren  ist  der  Leistenbruch 
noch    die  häufigere  Form,    später   wird   der  Schenkelbruch    zur 
Regel.     Ausserdem  ist  der  Schenkelbruch   viel  häutiger,  als  der 
Leistenbruch  bei  Frauen,    die  Kinder  geboren  haben,  während 
hei   ledigen   Frauen   beide  Formen  ziemlich  gleich    häufig   sind. 
Es  hängt  dies  ohne  Zweifel  mit  der  durch  die  Geschlcchtsver- 
richtangen    bedingten    Ausdehnung    des    Peritoneums    zusammen, 
wie  überhaupt  Erschlaffung  des  letzteren,  sowohl  in  seinem  parie- 
talen als  in  seinem  mesenterialen  Theile,  ursprünglich  die  Ursache 
aller  H^ernien  zu  sein  scheint,  namentlich  für  die  eine,  nicht  ge- 
ringe Proportion  ausmachenden  Klasse  von  angeborenen  Hernien. 
Es  können  aber  auch  die  Bedingungen  zu  einer  Hernie  vorhan- 
den sein,  ohne  dass  eine  Bruchgeschwulst   vorliegt;    das  Mesen- 
terium kann  allein  erschlafft  oder  verlängert  sein,  und  zu    dem 
Zustande  Veranlassung  geben,  den  Rokitansky  als  innere  Her- 
nie bezeichnet,  oder  kann  bei  Weibern  die  Gestalt  des  Prolapsus 
annehmen;  endlich   können   bei   beiden  Geschlechtern  Jahrelang 
Oeifnungen  vorhanden  sein,  durch  welche  kein  Eingeweide  vor- 
tritt,» also  bloss  einseitig  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Wan- 
dungen,   während  die  andere  Bedingung  zu  einer  Hernie  fehlt. 
—  Die  Erblichkeit,  welche  sich,  nach  Malgaigne,    bei   ^  der 
Patienten  nachweisen  lässt,  fand  K.  in  etwas  grösserer  Propor- 
tion, glaubt  aber,  dass  dieselbe,  aus  naheliegenden  Gründen,  viel 
beträchtlicher  sein  muss,  als  sich  ermitteln  Hess      In  Betreff  der 
Nationalität  fand  K.,  dass  Irländer  ziemlich  selten,  Juden  und 
Deutsche  dagegen  häufig  bei  der  Gesellschaft  Hülfe  suchten.  — 
Auch  gegen  die  Allgemeingültigkeit  der  Annahme,  dass  Hernien 
leicht  und  schnell  entstehen,  wenn  fette  Personen  schnell  mager 
werden,  führt  K.  an,  dass  ebenso  oft  Brüche  bei  solchen  Per- 
sonen sich  ausbilden,  wenn  sie  in  vollem  Besitze  ihres  Umfanges 
sich   befinden.     Dagegen  hält  er   beträchtliche  Störung  der  Ge- 
sundheit, begleitet  von  grosser  Prostation,  mit   allgemeiner  Er- 
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schlaffang  der   Gewebe,    für   die    fruchtbarste  Quelle    der   Ent- 
stehung voD  Hernien,  welche  unter  diesen  Umständen  sich  nicht, 
selbst  durch  die  bestangelegten  Bruchbänder  eher  mit  Sicherheit 
zurückhalten  lassen,   bis  die  Constitution  sich  wesentlich  verbes- 
sert hat.  —  Hiernach  ist  eine  Hernie  eine  Krankheit,  und 
nicht  ein  Unfall,  ein  pathologischer  Zustand,  und  nicht 
bloss  eine  mechanischeVerletzung,  und  obgleich  die  näch- 
sten Ursachen  mechaninche  sind,  sind   die  entfernten,  prädispo- 
nirenden,  wirklichen  Ursachen  pathologische.  —  Es  kann   dess- 
halb  niemals  eine  Operation,  welche  bloss  den  Zweck  hat,   die 
Oeflfnung  zu  verschliessen,  durch  welche  die  Hernie  vorgetreten 
ist,  als  Radicalheilung  bezeichnet  werden.    Es  ist  ausserdem  be- 
kannt,   dass    sowohl   nach  den   sogen.  Radical-Operationen,   als 
auch  nach  glucklich  geheilter  Gangrän  nnd  Kothlistel,  und  nach 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches,  sowohl  auf  derselben, 
als  der  anderen  Seite  neue  Brüche  auftreten  können.     Die  radi- 
calste  Heilung  findet  in  der  Kindheit  statt,  indem  das  Wacbsthum 
der   ans  Weichtheilen   und   Knochen   bestehenden    Grenzen   der 
Hohle  das   Uebermass  des  Peritoneums  überholt,  und  die  Höhle 
ihrem  Inhalt  entsprechend  macht.  —  Zum  Schluss  wird  in  einer 
Tabelle,  wie  in  den  jährlichen  Berichten  der  Gesellschaft,   eiue 
nach  Altersklassen  geordnete  Uebersicht  der  im  Jahre  1863  von 
der  Gesellschaft  mit  Bruchbändern  versehenen,  mit  Leisten-  und 
Schenkelbrüchen  behafteten  Patienten  gegeben,  der  wir  Folgen- 
des entnehmen: 


Geschlecht 


Leistenbrüche 


o 

TS 


8 

a 

CO 


Schenkelbrfiche 


o 
'9 


:n  JB    s 


B 

B 

3 


o 


Männer . 
Weiber'. 


l86i 
161 


991 
134 


2072 
106 


4930 
401 


61 
183 


34 
113 


55 

120 


150 
416 


69 
10 


5149 
827 


Jos.  Scholz  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift.  1865.  S.  888, 
907,  938,  961,  977,  1010,  1049,  1117,  1189,  1257,  1287,  1330, 
1418)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  in  20  Jahren  (1844-1863) 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  von  F.  Lorinser  imWiede- 
ner  Krankenhause  zu  Wien  vorgekommenen  ünterleibs- 
brüche.    £s  waren  dies: 
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Art  der  Hernien 

Männer 

Weiber 

Sa.             pC. 

nernia  iugniaalis 

M       cruralis.  ., 

»       umbilicalis 

»      foraminis  ovalis 

215 
4 

1 

53 

138 
10 

1 

268  =    63,51  pC. 
142  =     33,65     . 
11  =       2,60     , 
1  =       0,24    . 

Summa: 

220 

202 

422  «  100,00  pC. 

Nach  der  Körperseite  vertheilen   sich  dieselben  folgen- 
dermassen: 


Körperseite 


H.  inguinal. 


Mn. 


Wb. 


U.  crural. 


Mn. 


Wb. 


Summa 


Rechts 

Links 

In  der  Mitte  od.  beiderseits 


132 
75 


31 

22 


81 
57 


246  =:  58,5  pC. 

156  =  37,0     ^ 

19  =    4,5    , 


Die  einzelne  H.  foram.  oval,  war  rechtsseitig. 

Aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  über  das  Lebens- 
alter, aus  welchen  wir  die  ZiflFer  für  das  Alter  bis  zum  20.  Jahre 
(31)  eliminiren,  weil  Kinder  nur  ausnahmsweise  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen  werden,  heben  wir  hervor,  dass  unter  den 
Decennien  vom  20. — 70.  Lebensjahre  das  von  50 — 60  die  mei- 
sten (82,29  Mn.,  53  Wb.),  und  das  von  30—40  die  wenigsten 
Hernien  (60,  44Mn.,  16  Wb.),  und  dabei  bedeutende  Differenzen 
hinsichtlich  des  Verhaltens  bei  beiden  Geschlechtern  aufzuweisen 
hat.  —  Die  Vertheilung  nach  der  Beschäftigung  der  Bruch- 
kranken giebt  wenig  sichere  Aufschlösse,  weil  die  Zahlen  eines- 
theils  relativ  zu  klein  sind,  anderntheils  Pfründner,  also  alte 
Leute,  eine  erhebliche  Ziffer  unter  der  Gesammtsumme  aus- 
machen. —  Einklemmung  erfolgte  von  422  Brüchen  247mal 
=  59  pC,  und  zwar  in  folgender  Vertheilung: 


Hernien 

Männer 

Weiber 

Summa 

H.  inguinalis  . 
„  cruralis  .  . 
,.  umbilicalis 
»  foram.oval. 

104  =    48,4  pC. 
4  =  100,      „ 
1  =  100,      „ 

32  =    60,     pC. 

95  =     68,8     , 

10  =  100,       » 

1  =  100,       . 

136  «    50,7  pC. 

99  =     69,7     „ 

11  =  100,       . 

1  =  100,       „ 

109  •»    19,5  pC. 

138  =    68,3  pC. 

247  =    69     pO. 

40a* 
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Die  Behandlung  der  Einklemmung  hatte  nachstehende  Re- 
sultate: 


Hernien 

dm 

Lage 

geh 

Mn. 

rch 

rang 

eilt 

Wb. 

durch  Taxis 
geheilt 

Mn.       Wb. 

durch  Operation 
geheilt  j         •            t 

Mn.  |Wb.j         Mn.                  Wb. 

H.  inguinalis  . 
«  cniralis  .  . 
,  ambilicalis. 
,  forain.oTal. 

10 

2 

58 
2 

1 

20 

36 

8 

18 
1 

3 
39 

19=  51,4  pCi  7  =  70,    pC 
1=:100,     „    ;26  =  40,     . 

-                    1  ^ 

Samma: 

10 
12« 

2 

61 
125^ 

64 
18,1  pC. 

19 

1 
42 

20                    Sb 
116  =  47,0.  pC 

Die  im  Original  angeführte  Behandlungs-Dauer  der  ope- 
rirten  Fälle,  ebenso  wie  die  Einklemmungs-Dauer,  übergehen 
wir,  als  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen  zu  wenig  massgebend.  — 
Es  folgt  die  kurze  Beschreibung  einiger  Fälle  von  anomalem 
Verhalten  des  Bruchsackes:  l.  Doppelter  Bruchsack,  beide 
fächerförmig  nebeneinander  liegend,  Schenkelbruch,  54jähr. 
Frau,  Heilung.  •—  2.  Doppelter  Bruchsack,  der  eine  in 
dem  anderen,  48jähr.  Frau,  Leistenbruch,  Heilung.  —  3.  Aus- 
buchtung am  Bruchsack  von  i'*  Tiefe,  54jähr.  Frau,  Schen- 
kelbruch, Tod. —  4.  Dreilappiger  Bruchsack,  SOjähr.  Frau, 
Schenkelbruch,  Tod.  —  5.  6.  Cysten  am  Samenstrange  bei 
resp.  31-  und  24jähr.  Männern,  Heilung.  —  7.  8.  Drüse  über 
dem  Bruchsack,  zum  Theil  für  letzteren  gehalten;  Schenkel- 
brüche bei  52-  und  56jähr.  Frauen,  1  mal  Tod,  1  mal  Heilung. 

Der  Inhalt  des  Bruchsackes  war  in  den  operirten  Fällen: 


Hernie 

Darm 
Mn. 

allein 
Wb. 

"Net. 
allein 

Wb. 

Net»  u 
Mn. 

.  Darm 
Wb. 

ToUl- 
Snmme 

H.  inguinalis 

25 

1 

10 

51 

2 

1 

2 

12 

12 

47 

„  cruralis 

66 

n  ombilicalift 

2 

n  forarainis  ovalis  ..... 

1 

Summa: 

26 

64 

2 

12 

12 

116 

90 


24 
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Der  Attögang  Mrar  danach  foIgenderniasseD  Terschiedeo: 

Darm  allein    ....    90 mal,  daTon  49  gebeilt,  41  f 
Nete        .       ....      2  «  ,       3       ^        —  . 

Netz  Qod  Darm.  .  .    24  ,  .        9        .        16  , 

Als  besondere  Fälle  sind  za  erwähnen  2,  in  denen  kein 
Eingeweide  gefanden  wurde,  wo  der  Brachsack  bis  auf  das  Bruch- 
waeser  leer  war,  und  1,  in  welchem  mehrere  bis  Wallnussgrosse 
CyBten  in  demselben  \orhanden  waren.  —  Der  Zustand  des 
firaehsackinhaltes  war,  dass  unter  den  operirten  Fällen  24  mal, 
8  mal  bei  Männern,  16  mal  bei  Weibern,  die  vorgelagerten  Theile 
brandig  waren.  —  Die  Todesursachen  bei  den  Operirten 
waren:  BauchfellentzQndung  26  mal  (47,3  pCt.  der  Operirten), 
Darmbrand  17  (30,9  pCt.),  Altersschwäche  5,  Durchbohrung  des 
Darmes  4,  innere  Einklemmung  2,  Lungenentzündung  1. 

Zum  Schluss  folgt  die  kurze  Anffihnung  einer  Anzahl  von 
interessanten  Operationsfällen,  eine  Zusammenfassung  der  Ergeb- 
nisse der  vorliegenden  Znsammenstellung  und  Bemerkungen  aber 
die  auf  der  Chirurg.  Abtheilung  fibliche  Behandhingsweise  einge* 
klemmter  Brüche,  von  welcher  letzteren  wir,  was  die  Nachbe- 
handlung nach  der  Operation  betrifft,  Folgendes  hervorheben: 
Getränk,  so  lange  noch  Brechneigung  vorhanden,  nur  {^OfeU 
weise  gereicht,  niemals  Abführmittel  in  den  ersten  Tagen,  selbst 
wenn  10  —  11  Tage  kein  Stuhlgang  eintrat,  sondern  höchstens 
Klystiere  aus  kaltem  Wasser.  Von  den  4  Fällen,  in  denen  es 
so  lange  dauerte,  ehe  Stuhlen tleerung  eintrat,  starb  keiner,  die 
Heilung  ging  vielmehr  gut  von  statten. 

Murehison  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London. 
Vol.  15.  1864.  p.  96).  Bei  einem  68jähr.  Kutscher,  der  einen 
grossen  rechtsseitigen  Scrotalbruch  hatte,  und  an  einer  cir-* 
comscripten  Peritonitis  in  Folge  von  Verschwärung  der  Scbknm- 
haat  des  Colon  descendens  gestorben  war,  fand  sich  anf  dem 
Boden  des  nicht  entzündeten  Bruch sackes  ein  ovaler,  beweg- 
licher, 6''  langer,  4'*  breiter  3*$"  dicker  Körper,  von  gleich- 
massig  glatter  Oberfläche,  ausgenommen  das  eine  Ende,  wo  eine 
geringe  Depression  vorhanden  war,  mit  einem  durch  kleine^ 
Alamentöse  Fetzen  rauh  gemachten  Gmnde;  äusserlich  bestand 
der  Körper  aus  einer  festen,  weissen,  nngef.  V'  dicken  Kapsel, 
von  fibrillärer  Struclur,  innen  aus  einer  viel  weicheren,  gelben, 
in  ihrer  Mitte  fast  zerfliessenden,  eiterähnlichen  Substanz,  mikros- 
kopisch gänzlich  aus  Fettzellen  und  feinen  Oeltropfen  zusammenge- 
setzt. Die  Stiele  vieler  Glandulae  epiploicae  des  Dickdarmes 
waren  so  dünn,  dass  sie  bei  geringer  Gewalt  zerrissen  (und  als  auf 
diese  Weise  entstanden,  und  später  mit  verschiedenen,  aus  der  Ab- 
sonderung des  Peritoneum  hervorgegangenen  albuminösen  Schichten 
überzogen,  wurde  der  Körper  in  vorliegendem  Falle  angesehen). 
—  Es  sind  ähnliche  Fälle  von  Shaw  und  Canton  publieirt,  in 


630  ^'  Garit,  Jahresbericht  für  1863—1865. 

deren  einem  der  taubeneigrosse  Körper,  bei  der  Hemiotomie  an 
einem  Leistenbruche,  plötzlich  herausrollte. 

A.  Fiedler  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864.  S.  286) 
besehreibt  einen  Fall  von  Hemiotomie,   welche   bei   einem 
Einklemmungssymptome  verursachenden  entzündeten 
leeren  Bruchsack  ausgeführt  wurde,  ähnlich  wie,  nach  Dan- 
zel,  Fälle  gleicher  Art  von  Dupuytren,  Ghassaignac,  Flau- 
bert, Sanson,  Pitha,  Danzel,  Weickert  beobachtet  wurden. 
Bei  der  52jähr.  Kranken,  bei  welcher  seit  5  Tagen  Einklemmangii- 
erscheinungen  vorhanden  waren,  fand  sich,  ausser  einem  repo- 
niblen  rechtsseitigen  Leistenbruche,  unter  dem  linken  Lig.  Poup. 
eine  gänseeigrosse,  bei  Druck  schmerzhafte,  undeutlich  tympani- 
tische,  vollständig  irreponible  Geschwulst,  mit  unveränderter  Haut 
Bei  der  Hemiotomie  sprang,    nach  Durchsschneidung  der   Haut, 
eine  rothbraune,  gespannte  Blase,  von  der  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  in  der  Wunde  hervor,  die  sich  rundum  leicht  mit  dem 
Finger  ausschälen,  nach  oben  aber  nicht  umgrenzen  liess.     Das 
Erfassen  derselben  mit  den  Fingern,  um  den  etwa  darin  liegen- 
den Darm  zu  fühlen,  gab  keine  genügende  Auskunft;  bei  Punc- 
tion    mit   einer   Nadel    entleerte    sich    ziemlich    reichlich    klare 
Flüssigkeit,    die,    von   rothbrauner  Farbe,    nach  Eröffnung    des 
Sackes  vollständig  ausfloss.     Die  leere ^  nicht  ganz  glattwandige 
Höhle,  welche  nach  allen  Seiten  vollständig  geschlossen,  und  in 
der  weder  Darm  noch  Netz  zu  bemerken  war,  hatte  nach  oben 
zu   einen    halsartigen  Fortsatz,   welcher,    von   der. Dicke   eines 
kleinen  Fingers,  unter  dem  Lig.  Poup.  weg.,  nach  der  Bauch- 
höhle führte,  dann  aber  nach  letzterer  zu  vollkommen,  virie  es 
schien  membtanös,  geschlossen  war.    Die  Bruchpforte  erschien 
"ganz  frei,    von  der  Anwesenheit  einer  anderen   eingeklemmten 
Hernie  nichts  aufzufinden.  —  Anlegung  einiger  Nähte  und  eines 
einfachen   Verbandes.     Nach    einigen    Stunden    schon   reichliche 
Ausleerungen,  auch  das  Erbrechen  und  die  Leibschmerzen  be- 
seitigt.    Vom    3.    Tage    an    Auftreten    einer  Pneumonie,    Tod 
daran  am  5.  —  Sect.:  Das  Bauchfell  den  Eingang  zum  Canal. 
crural.  glatt  überziehend,    aber  hier  ziemlich  locker  angeheftet, 
und  wie  ein  Handschuhfinger  unter  dem  Lig.  Poup.  hinweg  nach 
aussen  umzustülpen.    Zeichen  einer  Peritonitis  nicht  vorhanden; 
die  Serosa  überall  glatt,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  leicht  schie- 
ferig pigmentirt    Eine  Schlinge,  von  der  man  hätte  annehmen 
können,  dass  sie  eingeklemmt  gewesen  war,  nicht  aufzufinden, 
ebenso  Verwachsungen  nicht  vorhanden.    Die  Wände  der  oben 
beschriebenen  Cyste  wohl  erhalten,  eine  Communication  dersel- 
ben mit  der  Bauchhöhle  aber  nicht  bestehend;  von  der  oberen 
Wand  der  Cyste  führten  nach  dem  Bauchfell  einige  verdichtete 
Bindegewebsstränge,  die  recht  wohl  als  Ueberreste  eines  frühe- 
ren  Bruchsackhalses  angesehen  werden  konnten.  —  F.  hält  es 
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für  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  dem  leeren  Bnichsacke,  und  durch  das  Wachsen  dieses  letz- 
teren   das   Bauchfell,    mit   dem    die  Gystenwand  zusammenhing, 
nach  aussen  gezogen  wurde,   dass  in  den  so  gebildeten  Bruch- 
sack  sich  möglicherweise  eine  Darmschlinge  oder  ein  Stück  der 
Wand  lagerte,  und  auf  diese  Weise  die  Einklemmung,  oder  auch 
nur  die  Einknickung  und  dadurch  die  Verengung  der  Abschlies- 
suug   des   Darmlumens  zu  Stande   kam.     Als  die  Cyste    einge- 
schnitten und  der  seröse  Inhalt  entleert  wurde,  konnte  dann  der 
Darm  oder  die  Darmwand  wiedef  in  die  Bauchhöhle  zurückge- 
schlfipft  und  die  Einklemmung  gehoben  worden  sein. 

Maisonneuve  (Gaz.  m^dicale  de  Paris.  1863.  p.  532)  hat 
sich  mit  Yortheil  zur  Reposision  von  grossen  Hernien,  nament- 
lich Nabel-  und  Leistenbrüchen,  die  theils  bloss  eine  An- 
schwellung (engouement),  theils  eine  wirkliche  Einklemmung 
zeigten,  des  elastischen  Druckes  von  Kautschukbinden  be- 
dient, die  er  in  Hobeltouren  umlegte,  wobei  in  der  Regel  alsbald 
das  Zur&ckweichen  des  Bauchinhaltes  erfolgte.  Von  den  miige- 
getheilten  8  Beobachtungen  gehören  6  M.-und  2yannebroucq 
(zu  Lille)  an. 

C.  W.  Streubel,  lieber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien  und 
insbesondere  bei  eingeklemmten  Hernien.  Aus  „Verhand- 
lungen der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Band  1.** 
Leipzig.  1864.  8.  VI  und  205  SS. 

Verf.  der  vorstehenden  vortrefflichen  Schrift,  welche  sich 
durch  den  Reichthum  der  mit  grosser  Genauigkeit  wiedergege- 
benen Casuistik  auszeichnet,  theilt  die  Schein-Reductionen 
in  4  Klassen,  mit  zahlreichen  Unterarten,  ein: 

L  Schein  -  Reduetion  durch  mehr  oder  minder  vollständige 
Verdrängung  der  Bruchgeschwulst  hinter  die  Bruch- 
pforte;  Sitz  der  Brucheinklemmung  im  Bruchsackhalse. 

1)  Verdrängung  der  ganzen  Bruchgeschwulst;  Massen- 
reduction,  und  zwar  bei  äusseren  Leistenbrüchen:  42  Fälle 
von  completer  und  18  von  unvollständiger  Massen-Reduction.  Bei 
Schenkelhernien  sind  deren  nur  8,  und  bei  inneren  Leistenbrüchen 
nur  2  beobachtet.  Wenn  eine  operative  Hebung  der  Massen- 
Reduction  erforderlich  ist,  empfiehlt  S.  einen  nach  den  vorhan- 
denen Umständen  modificirten  Bruchschnitt,  statt  der  von  Meh- 
reren empfohlenen  und  ausgeführten  Laparotomie.  Auch  f&r  die 
bei  der  Herniotomie  vorgekommene  Massen-Reduction  wird  eine 
Anzahl  von  Beispielen  angeführt. 

2)  Der  Bruchinhalt  wird  vollständig  oder  theilweise  in  eine 
Ausstülpung  des  Bruchsackes  vor  dem  Bauchfelle,  die 
als  präformirte  Tauche  besteht,  verdrängt,  oder  der  Bruchinhalt 
der  präformirten  Tasche  bleibt  bei  der  Reduetion  zurück.  14  Fälle, 
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12  Scrotal-,  2  SchenkelhernieD,«für  welche  ziemlieh  verschieden- 
artige Bezeichnungen  gewählt  worden  sind,  und  die  s&iamüich, 
llmal  nach  vorheriger  Operation,  tödtlich  Yerliefen. 

3)  Zerreissung  des  Bruch sackes  dicht  unterhalb  des 
etwas  zurückgedrängten  Bruchsackhalses;  Verschiebung  des  Bruch- 
Inhaltes  durch  den  Kiss  in  das  subperitoneale  Zellgewebe.  Ausser 
den  von  Birkett,  der  zuerst  auf  diese  Art  der  Schein-RedootioD 
aufmerksam  gemacht  hat  (Jahresber.  f.  1859,  S.  252),  angeführtes 
2  Fällen,  sind  von  S.  noch  eine  Anzahl  anderer^  die  sänamtlicli 
Leistenbrüche  betreffen,  hinzugefügt  worden. 

4)  Bruchsack-  und  Bruchsackhals-Abreissangen, 
mit  Reduction  in  die  Bauchhöhle,  3  Beispiele,  davon  1  gaoi 
unzweifelhaft. 

II.  Schein-Reduction  durch  Verdrängung  der  Bruchgeschwulst 
oder  des  Bruchinhaltes  in  und  neben  dem  Bruch  bette.  Die 
Einklemmung  hat  ihren  Sitz  im  Bruchsackhalse,  oder  ausser- 
halb desselben,  in  der  Bruchpforte,  zuweilen  innerhalb  de« 
Bruchsackes. 

1)  Einzwängung  der  Bruchgeschwulst  in  den  Bruchkanal, 
oder  Verdrängung  derselben  zwischen  die  unterliegenden  Muskeln 
bei  Leisten-  (5mal)  und  Schenkelbrüchen  (Imal)  beobachtet 

2)  Mehr  oder  weniger  vollständige  Verdrängunfc  zwischen 
Fascia  transversa  und  Muse,  transversus,  5  Fälle  (4  Mn.  1  Wb.}. 

3)  Durch  Verdrängung  der  Bruch-Gonte&ta  in  ein  Divertikel 
des  Bruchsackes  vor  der  Fascia  transversa,  oder  Liegenbleiben 
eines  Theiles  des  Bruchinhaltes  in  demselben  bei  der  Taxis 
(2  Fälle). 

4)  Bei  über-  und  nebeneinander  liegenden  Bruchsäcken  (sehr 
wenige  Fälle). 

5)  Bei  doppelten  oder  mehrfachen  Brüchen,  durch  üeber- 
sehen,  Nichtauftinden  einer  kleinen  eingeklemmten  Hernie. 

6)  Durch  unvollkommene  Taxis. 

III.  Schein-Reductionen  durch  Zurückbringung  des  Bmchin- 
haltes  in  die  Bauchhöhle,  während  die  Einklemmung  in  den 
reponirten  Theilen  fortbesteht,  oder  erst  später  in  denselben 
sich  geltend  macht;  a)  durch  Darm  Verengerung,  Obliteration, 
Knickung,  Adhäsion;  b)  durch  Darnikreuzung;  c)  durch  fibröse 
Stränge;  d)  durch  pathologische  Zustände  des  Netzes;  e)  durcb 
Darmanhänge. 

IV.  Schein-Reductionen  durch  Zurückbringung  vorgefallener 
oder  eingeklemmter  Hernien,  bei  Sitz  der  Einklemmung  im 
Inneren  der  Bauchhöhle,  a)  durch  Verstopfungen  des  Dann« 
rohres  mit  Koth  und  fremden  Körpern;  b)  durch  Verengerang 
des  Darm-Lumens  durch  Stricturen;  c). durch  Axendrehungen  der 
Därme,  Zusammendrückungen,  Knickungen  und  Verwachsnng«o 
derselben;    d)  durch  Netz-,   Lymphstränge,    Verwachsungen  und 
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Umschlingungen  von  FortB&tzen,  Löcher  und  Spalten  im  Neta 
und  Gekröse.  —  Dies  eine  Skizze  des  reichen  und  sehr  beach- 
tenswerthen  Inhaltes  obiger  Schrift. 

John  Wood,  On  Kapture,  Inguinal,  Crural,  and  Umbilcal;  the 
Anatomy,  Pathology,  Diagnosis,  Cause  and  Prevention; 
with  new  methods  of  effecting  a  radical  and  permanent 
eure;  embodying  the  Jacksonian  prize  ess^ay  of  the  Royal 
College  of  Surgeons,  London,  for  1861.  With  numerous 
illustrations.    London  1863.  8.  XV.  and  326  pp. 

Das  vorliegende  Buch  über  Hernien,  eine  Erweiterung  der 
gekrönten  Preisschrift  des  Vert  über  die  beste  Art  der  Radical- 
heilong  der  Brüche,  hat,  wie  Verf.,  Chirurg  am  King's  College 
Hosp.   zu  London,  in  der  Vorrede  angiebt,  nicht  den  Zweck,  eine 
systematiHche  und  Tollst&ndige  Abhandlung  über  jene  darzustellen, 
und  die  Werke  von  Sir.  A.  Cooper  und  Lawrence  unentbehrlich 
zu  machen ,  sondern  nur  diejenigen  Punkte  hervorzuheben,  welche 
von  Wichtigkeit  für  die  Radicalheilung  der  Hernien  sind, 
den  bekanntlich  Verf.    seit   Jahren   seine   volle  Aufmerksamkeit 
und  Thätigkeit   gewidmet    hat.     Die  Einleitung  bespricht  zu- 
nächst diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Radical-Behandlung  zweck- 
mässig ist,  und  deren  Chancen.    Es  folgt  der  den  gröSHten  Theil 
des  Buches  einnehmende  Abschnitt  über  dielngninal-Hernien, 
zunächst   die  Anatomie  der  Theile,  sodann  die  Entstehung,  Dia- 
gnose derselben.    Nach  einer  sehr  ungenügenden  und  unvollstän- 
digen historischen  Darstellung  der  älteren  und  neueren  Verfahren 
zur  Radicalheilung  der  Brüche,  in  welcher  mancherlei  Unrichtig- 
keiten, namentlich  in  Bezug  auf  deutsche  Chirurgen,  vorkommen, 
(der  Vf.  läiist  den  älteren  Langenbeck  in  Berlin  leben,  Wutzer 
wird  fortdauernd  Wurtzer,  Rothmund  —  Rothemund  ge- 
schrieben), folgt  die  durch  zahlreiche  Holzschnitte  erläuterte  Be- 
schreibung  der   verschiedenen  Verfahren,   welche   Verf.  für  die 
Radicalheilung  der  Leistenbrüche  anwendet,  nämlich  das  zuerst 
von  ihm  benutzte,  mit  Seidenfäden  und  einer  Compresse  (s.  Jah- 
resber.  f.  1859.  S.  263),  sodann  die  am  häufigsten  gegenwärtig  ge- 
brauchte Modification  desselben,  unter  Anwendung  von  versilber- 
tem Kupferdraht,  für  welches  Verfahren  noch  mehrere,  ohne  Zeich- 
nungen nicht  verständliche,  Varianten  existiren.    Endlich  hat  Vf. 
auch  bei  den  angeborenen  Hernien  von  Knaben  sich  in  13  Fällen 
der  rechtwinkelig  gebogenen,  aber  etwas  stärker  gearbeiteten  Na- 
del bedient,  welche  er  zur  Behandlung  der  Varicocele  (s.  Jah- 
resb.  f.  1860,  61.  S.   125)  benutzt  hat.    Auf  die  ausführliche  Be- 
sprechung der  Ursachen  des  Misslingens  der  Operation,  und  der 
durch  eine  solche  bisweilen  herbeigeführte  Gefahr,  folgt  ein  Zu- 
sammenfassen der  vom  Verf.    erzielten  Resultate  bei  den  einzel- 
nen OperationsflÜlen,  welche,  60  an  der  Zahl,  in  einem  Anhange 


6S6  A.  Gnrlt,  Jahreebericbt  fttr  1863—1865. 

Heilung  der  faet  durchweg  per  I.  int.  verklebten  Wtmde  io^ 
bis  7  Tagen. 

ä.  79i&hr.  Frau;  hühnerei grosser,  wahrscheinlich  seit  10 Ti- 
gen  eingeklemmter  Gruralbroch:  grosser  Coilapsns.  AnsfabroB! 
<ler  Operation  mit  vollständigem  Erfolge;  aber  Tod  mehr  als  2  li>- 
nate  später,  in  Folge  von  Magenkrebs. 

4.  60jähr.  Frau;  Cmralbruch  seit  12  Jahren  bestehend,  m 
24  Stunden  eingeklemmt  Bei  der  Operation,  nach  Erweitemrir' 
des  Bracbringes,  die  Taxis  erst  möglich,  nachdem  die  Dicke  d^ 
Bruchsackhalses  durch  Zerreissung  der  die  äuesere  Zellgewebe 

.  Schicht  des  Sackes  bildenden,  sich  kreuaenden  Fasern  mittdr» 
der  Hohlsonde  verringert  worden  war. 

5.  56jähr.  Mann;  hühnereigrosser  Ingninalbrucb.  Nach  D- 
latation  der  Bruchpforte  wurde  erkannt,  dass  die  Einklemmoc^ 
durch  den  Bruchsackhals  bewirkt  war;  nach  8-10  Minuten  laoc^r 
Taxis  an  dem  Bruchsack  selbst  gelang  die  Reposition  seines  Ik* 
haltes;  Tod  am  9.  Tage,  angeblich  an  Pyämie. 

6.  43jähr.  Frau,  mit  wallnussgrossem  Cmralbruch,  Einkleis* 
mung  seit  3  Tagen;  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  Taxis  ver- 
sucht an  dem  die  Einklemmung  bewirkenden  Bruchsacke  selte: 
darauf  Einstülpung  desselben  mit  dem  Zeigefinger  in  sich  selb^j 
und  Druck  auf  die  OelTnung  desselben;  dabei  Verkleinerung  id 
ZurQckweichen  des  Bruchinhaltes.  Vollständige  Heilang  in 
9  Tagen. 

7.  8*2jähr.  Frau ;  Wallnussgrosser  Schenkelbruch,  Entero-Epi- 
plocele;  bei  der  Operation  Reposition  des  Darmes,  Zurückla^sed 
des  nicht  reponiblen  Netzes  in  dem  Bruchsacke.  Die  Wunde 
grösstentheils  per  I.  int.  vereinigt.  Pat.  von  Dysenterie  ergriffeOi 
verstarb  in  Folge  derselben,  3  Monate  später.  Bei  der  Seci 
das  zusammengerollte  Netz  im  Grunde  des  Brucbsackes  adhäreo: 
gefunden. 

In  Fällen,  in  welchen  es,  beim  Vorhandensein  von  Erschei- 
nungen, die  denen  einer  Einklemmung  ähnlich  sind,  zweifelhaft 
ist,  ob  die  vorhandene  Geschwulst  ein  Bruch  ist,  oder  nicht,  i>< 
man  durch  das  schichtweise  Einschneiden  in  den  Stand  gesettt 
zu  erkennen,  ob  es  sich  um  eine  entzündete  Lymphdrüse,  eineo 
durch  den  Bruchring  comprimirten  Hoden  ^  eine  Geschwulst  de$ 
Samenstranges,  eine  Fetthernie  handelt.  Wenn  eine  Hernie  vor- 
liegt, kann  man  fast  immer,  auch  wenn  man  ausserhalb  i^ 
Sackes  bleibt,  wissen,  ob  dieselbe  bloss  einüaoh  irreponibel,  oder 
eingeklemmt  ist.  —  Uebrigens  ist  man  bei  der  Hemiotomie  oho6 
Eröffnung  des  Brucbsackes  in  keiner  Weise  genOthigt,  die  R<^ 
Position  des  Inhaltes  vorzunehmen,  wenn  man  dies  nach  detf 
Zustande  des  Eingeweides  Ar  nac^theilig  hält;  man  kann  dtf- 
selbe  nach  Einschneidung  des  Bruchringes,  und  nachdem  n)afl 
sich  von  der  Wiederherstellung  der  Commonication  der  Baach- 
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liöhle    mit   der  Hernie  fiberzengt  hat,  die  letztere  draussen  im 
Brachsack  hissen. 

Ueber  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  Bruch-Ope- 
rationen Ton  E.  Zeis,  s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  136. 

Eine  Noti«  zur  Praxis  des  Bruchschnittes  von  Wilh. 
Th.  Renz,  p.  Ebendas.  8.  583. 

W.  Bathurst  Wood  man  (Clinical  Lectures  and  Reports 
by  the  Medical  and  Sur^ical  Staff  of  the  London  Hospital.  Vol. 
if.  1865.  p.  271)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  vom  Oct.  1860 
bis  Jan.  1862  im  London  Hospital  ausgeführten  55  Bruch- 
operationen. Die  Operateure  waren :  L u k e  (5  Fälle),  Adams 
(9),  Curling  (6),  Gowlland  (3),  Hutchinson  (15),  Maunder 
(l5)  und  Coup  er  (2).  —  Die  ptatititischen  Verhältnisse  dabei 
verhielten  sich  folgendermassen : 
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Eduard  Hnfschmid  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde. Bd.  2.  1863.  S.  48)  Riebt  casuistische  Beiträge  zur 
Herniotomie  ans  dem  Züricher  Cantonsspital ,  namentlich 
der  klinisch -ehimrir.  Abtheilung  von  Billroth.  —  A.  Hernio- 
tomieen  mit  eigenthümlichen  Complioationen.  1.  Hern, 
ingttin.  congenita  incarc.  cum  Hydrocele  congenita  bei 
einem  35jihr.  Manne.  Bei  der  Herniotomie  fand  sich  der  Proc. 
vaginal  offen,  mit  ungef.  2  Unzen  Serum  darin;  auf  dem  Testikel 
lag  frei  in  der  Flüssigkeit  eine  vorgefallene  Darmschlinge,  die 
durch  den  inneren  Leistenring  eingeklemmt  war.  Heilung  in  4 
Wochen.  —  2.  Fimbriocele  crural.  incarcerata  von  Ki- 
grösse,  ohne  Brucbsackeröffnung,  nach  Spaltung  des  Lig. 
Gimbernati  nicht  zu  reponiren;  als  der  Bmchsack  geöffnet  war, 
fand  sieb  eine  runde,  fest  anzufühlende  Schlinge,  die  anfangs 
für  den  Proe.  vermiform.  gehalten  wurde,  aber  bei  näherer  Unter- 
suchung sieh  als  die  rechte  Fimbrie  und  einen  Theil  der  Tuba  mit 
dem  Ovarinm  im  Bmchsaek  liegend  erwies.  Heilung  der  Wunde  bei- 
nahe vollständig  per  L  int,  Entlassung  der  Pat.  nach  4  Wochen. 
-^  3.  Hernia  crural.  incarc.  cum  strictura  intestini  bei 
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einer  50  — 60 jähr.  Frau,  Im  Brnehsack  des  seit  vielen  Jahra 
bestehenden  Braches  eine  kleine,  leicht  bläaliche  Darmschlin?e. 
nach  dem  Einschneiden  des  Lig.  Gimb.  leicht  zu  reponiren;  Foit- 
besteben  der  EinklemmuAgserscheinungen,  Tod  4  Tage  nach  der 
Operation.  Die  im  Brachsack  gelegene  (abgebildete)  Dünndarm- 
schlinge  war,  der  Einschnürangsstelle  durch  den  Bmchlials  ent- 
sprechend, so  aneinander  verwachsen,  und  durch  narbige  Stränge 
von  aussen  eingeschnürt,  dass  dadurch  eine  bedeutende  Veren- 
gung das  Darmlumens  schon  seit  längerer  Zeit  bedingt  gewesen 
sein  musste.  Die  Schwellung  der  Schleimhaut  hatte  die  Dann- 
stenose zu  einer  vollständigen  gemacht;  das  mechanische  Hioder- 
niss  hatte  also  mehr  am  Darm  als  in  der  Einschnürung  ^ob 
aussen  seinen  Grund;  hätte  man  diesen  Zustand  während  der 
Operation  durch  ein  stärkeres  Hervorziehen  des  Darmes  erkannt 
so  wäre  eine  Heilung  nur  durch  Anlegung  einer  Darmfistel  ober- 
halb der  Strictur  möglich  gewesen. 

B.    Entzündungen    des    Bruchsackes.    1.   Irreponible 
Hernia  crural.,  seit  etwa  17  Jahren  bestehend,  bei  einer  45iähr. 
Frau,  vom  Schenkelringe  schräg  nach  unten  und  innen  verlaufend, 
als  daumendicke,  3"  lange,  wurstförmige  Wulstung;  seit  12  Tagen 
Stuhlverstopfung,  Leib  nicht  sehr  aufgetrieben,  nur   in  nächsrer 
I^ähe   der    Geschwulst   schmerzhaft,    kein    Erbrechen.     Bei  der 
Herniotomie  kam  man,   nach   gemachtem   Hautschnitt,   auf  eine 
Geschwulst,  welche  die  Gestalt  eines  mit  dem  Bruchsack  ver- 
wachsenen Uterus  bot;  jedoch    constatirte  die  Untersuchung  per 
vaginam    die    normale  Lage   desselben.     Nach  Trennung  vieler 
Schichten  auf  der  Hohlsonde  kam  man  in  eine  kleine  Höhle  der 
Geschwulst,  und  von  dieser  aus  mit  einer  Sonde  in  die  Banch- 
höhle;  nirgends  fand  sich  eine  Spur  von  Darmpartie.    Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  als  ein  Bruchsack  mit  enorm  (ugf.  5"0 
verdickten  und  sehr  harten  Wandungen;  derselbe  wurde 
an   seinem  dünnen  Stiele,  wo  ziemlich  ausgedehnte  Geiasse  za 
bemerken  waren,  unterbunden,  und  dann  abgeschnitten.  HeiluD? 
der  Wunde  in  4  Wochen.  —  2.  und  3.    Herniae  purnleDtae 
bei  resp.  öl-  und  33jähr.  Frauen.    Im  ersten  Falle  entzündliche 
Anschwellung  in  der  linken  Ingninalgegend,  von  der  Grösse  eiDe^ 
halben  Apfehi,  mit  geringen  peritonitischen  Erscheinungen.    Bei 
der  Eröffnung  der  Geschwulst  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge 
Eiter,   mit   deutlichem  Fäcalgeruch  und  Austritt   von  D*"»g^*- 
Danach  14  Tage  lang  andauernder  Ausfluss  von  Eiter,  mit  Facal- 
massen  untermengt;   darauf  Heilung  der  kleinen  Darmfistel. -- 
Im  2.  Falle,  bei  sehr  empfindlichem,  tympanitischem  Unterleii^ 
wurde  an  dem  eigrossen  Cmralbruch  durch  Eröffnung  eines  aJ|^''' 
verdickten  Bruchsackes  gelblich -seröse  Flüssigkeit,  mit  dicklicbe^ 
Eiter  vermischt,  entleert,  ein  vorliegender  Darm  aber  nicW  a^*" 
gefunden.    Heilung  in  3  Wochen. 
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C.  Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  irreponible 
Hernien  durch  wiederholte  Taxis  werden  2  Fälle  ange- 
führt, nämlich  bei  der  seit  6  Jahren  bestehenden,  zu  heftigen 
Yerdauungsbeschwerden  Veranlassung  gebenden ,  faustgrossen, 
linksseitigen  Inguinalhernie  eines  Fabrikarbeiters,  welche  bei  täg- 
lichen Kepositions versuchen,  Kneten  und  strenger  Diät,  in  14 
Tagen  gänzlich  zurückgebracht  wurde,  unter  Beseitigung  der 
Verdauungsbeschwerden.  Dasselbe  gelang  innerhalb  7  Wochen 
bei  der  seit  16  Jahren  bestehenden,  enteneigrossen  Hern,  crural. 
accreta  einer  35)ähr.  Frau. 

D.  Laparo-Enterotomieen  wurden  2,  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, ausgeführt.     1.  48jähr.  Frau,   bei  der  vor  10  Jahren  von 
Bruns  wegen  eines  incarcerirten  Bauchbruches  mit  Erfolg  die 
Herniotomie  gemacht  worden  war.    Gegenwärtig -fanden  sich,  mit 
einem  gerade  unter  dem  Nabel,  etwas  mehr  nach  links  gelegenen, 
mannskopfgrossen  Bauchbrache  verbunden,   Einklemmungser- 
scheinungen,  bis  zu  Kothbrecben  gesteigert,  ohne   dass   wieder- 
holte Tasisversuche  und  andere  Mittel  etwas  zu  leisten  im  Stunde 
waren;  grosser  Gollapsus.     Bei  der  zuerst  versuchten  Herniotomie 
mit  einem  ungef.  3'^  langen  Einschnitt,  ohne  Eröfinung  des  Bruch- 
sackes, gelang  die  Reposition  nicht;  nach  der  sodann  vorgenom- 
menen Eröffnung,   wobei    sich  feste  Verwachsungen  der  Därme 
mit  der  Bauch  wand  zeigten,  stürzte  plötzlich  eine  grosse  Menge 
dünnflüssiger  Fäcalmassen  heraus,  und  wurde  es  unzweifelhaft, 
dass  bei  der  Incision  eine  der  angewachsenen  Darmpartieen,  die 
man  ihrer  Lage  nach  iur  das  Colon  transvers.  hielt,  und  mit  der 
Bauchwand  sicher  vernähte,  eröffnet  worden   war.    Sehr  grosse 
Erleichterung  der  Fat.  in  Folge  der  Darmentleerung,  Wiederkehr 
der  Nachtruhe,  geringe  Hebung  der  Kräfte.    Vom  3.  Tage  au 
jedoch  wieder  Gollapsus,  Tod  am  4.  —  Sect    Unter  der  Leber 
einige   dunkelblaurothe    Dünndarmschlingen,    welche    aus    einer 
Oeffnung  hervorzukommen  scheinen,  die  durch  das  stark  ange- 
spannte und  in  den  Bruchsack  hineingezerrte  Mesenterium  und 
die  Wirbelsäule  gebildet  wird  (und  vielleicht  die  Einklemmungs- 
erscheinungen    bedingt   hatte).     Der    künstliche  After   fiihrt   in 
eine  Dünndarmschlinge,  die,  ebenso  wie  der  übrige,  in  Dünn- 
darm und  Golon  transvers.  bestehende  Bruchinhalt  fest  unterein- 
ander und  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen   waren.  —  2.    Bei 
einer  33jähr.  Frau  wurde,  5  Tage  nach  der  wegen  einer  einge- 
klemmten  H.  cruralis    vorgenommenen    Herniotomie,    eine 
excessive  Schmerzhaftigkeit  in  dem  enorm  tympanitisch    aufge- 
triebenen Unterleibe  beobachtet,  und  deshalb,  um  eine  Erleich- 
terung fär  die-  Fat.  herbeizufahren  und  vielleicht  den  Verlauf  der 
Peritonitis  zu  hemmen,  oberhalb  des  Lig.  Poup.,  etwas  über  dem 
Bruchschnitt  (links),  eine  vorragende  Darmschlinge  mit  mehreren 
Nähten  an  die  Bauchwunde  geheftet,  und  der  Darm  sodann  an- 
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gef^tochen,  worauf  %war  eine  ziemliche  Menge  Gas  ansströmte 
aber  doch  keine  sichtliche  Abnahme  des  Tympanites  erreick: 
wurde.  Tod  J2  Stunden  nach  der  Enterotomie.  —  Sect  Di^ 
S  Romanum  mit  Silbersuturen  an  die  Bauchwand  angenäht  uni 
eröffnet,  das  ganze  Colon  desoendens  sehr  collabirt  -  und  durch- 
aus leer;  es  seheint,  als  wenn  durch  den  Druck  der  enorm  aiü*- 
gedehnten  Dünndärme  auf  den  nach  der  Eröffnung  zusammenir^ 
fkllenen  Dickdarm  es  verhindert  worden  wäre,  dass  sich  mehr 
Gas  aus  dem  angeschnittenen  Darme  entleerte. 

£.  Radicaloperationen  werden  von  fiillrotb  nur  n 
dem  Zwecke  versucht,  bei  jüngeren  Leuten,  mit  sehr  grosses 
Brüchen,  diese  so  weit  zu  verkleinern,  dass  ein  Bruchband  ange- 
legt werden  kann.  1.  Bei  einem  6jähr.  Knaben  mit  einem  bi:" 
zum  Knie  herunterreichenden  Scrotalbruch  gelang  dies  erst  n&ck 
dem  zweiten  Invaginationsversuch  (beide  Male  waren  Eisensaturen 
angelegt  worden),  jedoch  war  von  einer  Radicalheilung  nicht  ik 
Rede.  —  2.  Es  kam  ein  65j8hr.  Mann  zur  Beobachtung,  bei 
dem  von  einem  Arzte  durch  Abbinden  des  ganzen  Bruch* 
sackes  sammt  der  Hälfte  des  Hodensackes  und  dee^^ 
linken  Hoden  eine  Radicaloperation  versucht  woYden  war. 
während  gleichzeitig  sich  aus  einem  Kothabscess  eine  Kothfi^tel 
gebildet  hatte.  Der  Bruch  kam  danach  nicht  nur  in  seiner  frühe- 
ren Grösse  wieder,  sondern  wurde  immer  grösser  und  irreponibeL 
80  dass  nach  Heilung  der  durch  Ruhe,  Diät,  Compression  besei- 
tigten Darmfistel,  nur  ein  Gompressorium  mit  einer  Hoblplatte 
Hülfe  gewährte. 

Chas.  H.  Moore  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  11. 
p.  20)  beobachtete  im  Middlesex  Hosp.  den  sehr  selt^enen  Fall 
einer  Einklemmung  des  Magens  in  einem  Nabelbruch 
und  Tod  während  der  Reposition  unter  Chloroform  bei 
einer  60jähr.  corpulenten  Frau,  deren  Nabelbruch  14''  im  Dm. 
hatte,  und  vor  10  Jahren  wegen  einer  Einklemmung  von  Wer- 
mald  operirt  worden  war.  Pat.  war  sehr  erschöpft,  indem  sie 
()  Tage  lang  gebrochen  hatte,  und  3  Tage  verstoptt  gewesen  war, 
Calomel,  Blutegel  und  Yesicatore  bekommen  hatte.  P^t.  hatte 
in  den  letzten  48  Stunden  2  Gallonen  Flüssigkeit  erbrochen: 
Puls  120.  —  Während  einer  11  Minuten  anhaltenden  Chlrf.-Io- 
halation  wurde,  mit  2maliger  Unterbrechung  durch  Husten  und 
Erbrechen,  die  Taxis  versucht,  und  dann  noch  4  —  5  Miouten 
fortgesetzt,  bis  ^  der  Hernie  reponirt  war.  Pat.  war  darauf  so 
schwach,  dass  bloss  Analeptica  «angewendet  wurden;  in  4  Minuten 
war  sie  todt  —  Das  Cardia-  und  Pylorusende  des  Magens  \u 
in  der  Bauchhöhle,  die  dazwischen  befindliche  Portion  war  fixirt 
und  eingeschnürt  durch  den  Bruchring;  der  Cardiatheil  schlaff 
und  leer,  aber  von  enormer  Capacität,  viele  Theile  seiner 
Schleimhaut  gangränös  und  schwarz,  einige  zerrissen;  diese  Zer- 
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reissaiügeB  standen  in  bestimmter  fieziehang  zu  dem  Ostiam  oe- 
Bophagenm.    Der  Peritoneaiabenug  nahe  der  Mflz  ebenfalls  zer- 
rissen, und  die  Rückseite  der  Garma-Tascbe  an  einer  Stelle  toU- 
ständig  perforirt.    Ugf.  1^  Gallonen  scbwarze  FlüsBigkeit,  ähnlich 
der  erbrochenen,  lagen  in  der  Bauchhöhle.    Das  Peritonenm  war 
nicht  entzündet,  sondern  die  Oeffnung  im  Magen  theils  schwarz 
wnd   breiig,  theils  entzündet,  theils  mit  dem  Hageninhalt  infiltrirt 
und    etwas  ecchymosirt.     Nichts  Ton  der  schwarzen  Flüssigkeit 
war    in  den  Dünndarm  fibergegangen,  welcher  Luft  und  etwas 
gelbe    Galle  enthielt.    —    (Die   Perforation   war  wahrscheinlich 
grösstentheils    durch   das  Erbrechen   verursacht,   und   durch  die 
Taxis    vervollständigt.     Durch  die  Magenpumj^e   hätte  vielleicht 
mit  geringerer  Gefahr,  als  bei  der  Taxis,  Erleichterung  herbeige- 
f&hrt  werden  können.) 

Li n hart  (Würzburger  Medicinische  Zeitschrift.  Bd.  4.  1863. 
S.  87.   m.  Taf.  I.)  operirte   bei   einem  47jähr.,   an  i^lgemeiner 
Lues    behandelten  Tagelöhner  mit  Defecten  an  Nase  und  Oau- 
men,    einen   im   Hospital   selbst   erst   seit  etwas   mehr   als   12 
Standen,    aber    unter    heftigen    Erscheinungen    eingeklemmten 
rechtsseitigen    angeborenen    Leistenbruch,    bei    gleich- 
zeitig   unvollkommen   herabgestiegenem   Hoden.     l)ie 
Bruch-Geschwulst   befand   sich    im   Bereich    des   Leistenkanales 
und    im   oberen  Theile  des  Sero  tum;    die  Baut   daselbst   roth 
und   ödematös.     In   dem    eröfiheten   Bruchsack  (zugleich   t^roc. 
vaginal,  peritonei)   fand  sich   der   braunroth   aussehende   fiode; 
aus    der  Mitte  des  sich  weit   in    den   Leistenkanal    nach    oben 
ausdehnenden    kuppeiförmigen    Endes    des   Proc.   vaginal,    ragte 
etwa  kastaniengross  als  ein  gestielter,  roth  brauner  Knollen  der 
Darm  hervor  ^   an  dem  sich  nur  mit  Mühe   die  überaus   enge, 
^  incarcerirende  Stelle  durch  Niederdrücken  des  Darmes  auffinden 
und  einschneiden  liess.    Da  der  letztere  bei  geringem  Hervor^ 
ziehen  barst,  und  an  der  Einklemmungsstelle  bereits  eine  kleine 
Oeffnung  vorhanden  war,  wurde  der  Darm  durch  eine  angelegte 
Gekrösschlinge   am  Znrückschlüpfen  verhindert.  —   Pat.  befind 
sich  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  ganz  wohl,  verstarb 
aber   nach  5  Stunden   plötzlich,   unter   den   Erscheinungen    der 
Darmperforation.  —  Aus  der  Sect.  ist  besonders  ein  Befund  in 
der  Harnröhre  hervorzuheben,  nämlich  ausser  einem  im  mitt- 
leren Theile  des  Corpus  cavernosum  urethrae  enthaltenen  festen, 
rigiden  Narbengewebe,  mehrere  gef&ssreiche,  gestielte,  dunkelrothe 
polypöse  Vegetationen  (Carunkeln\  zum  Theil  in  divertikel- 
artigen  Ausbuchtungen  der  Urethra  gelegen. 

John  Birkett  (Guy's  Hospit.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  lO. 
1864.  p.  261)  führt  eme  Anzahl  von  35  Inguinal-Hernien 
an,  bedingt  durch  abnorme  Verhältnisse  des  Proc.  va- 
ginali^s  peritonei.    Er  theilt  dieselben  in  folgende  Klassen: 
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I.   A.    Hernien,   bei   denen   der   Proc.  yaginalis   ii 
Beiner  ganzen  Ausdehnung  offen  geblieben  ist,  die  ge< 
wohnlichsten  bei  Kindern  anzutreffenden  Scrolalbrüche,  bei  denef 
die  Hernie  sich  in  Berührung  mit  dem  Hoden  in  der  Höhle  de 
den  Bruchsack  bildenden  Proc.  vaginal,  befindet.    Bei  ihnen  wir 
das  oft  mit  herabgestiegene  Omentum   häufig   an    irgend    einer 
Theile  des  Sackes  adliärent,  während  der  Darm  reponibel   bleibi 
aber  fortdauernde  Neigung  zum  Vorfallen  zeigt,  weil  das  OmejF 
tum  sich  durch  die  Bauchöffnung  des  Sackes  hindurch  erstrecb 
—  6  Beispiele:  1.  Entero-Epiplocele  bei  einem  Tjähr.  KnabeE 
Einklemmung,  Reposition  unter  Chloroform.  —  2.  Hernie  in  Cci 
tact  mit  dem  Hoden,   in   der  Kindheit   entwickelt,   bei    eines 
SSgähr.  Tagelöhner,  seit  3  Tagen  irreponibel;  Reposition    in  is 
Chlf.-Narkose.   —  Bei   einem  24jähr.  robusten  Manne,    der   k 
dahin  keine  Spur  von  einer  Hernie  gehabt  hatte,  war  vor  einige: 
Stunden  plötzlich,  bei  starker  Muskelanstrengung,  (durch  den  ohne 
Zweifel  noch  offenen  Canal)  eine  Darmschlinge  in  das  Sorotaa 
getreten,  woselbst  sich  der  Hoden  hinter  der  ersteren  befand 
Application  von  Eis,  Reposition  unter  Chlf.    Der  Hoden  an  seinei 
normalen  Stelle,  jedoch  beim  Verfolgen  des  Funic.  spermat.  nacli 
oben,   bis   zu   seinem  Verlaufe  durch  den  mit   seinen  Rändern 
deutlich  zu  fahlenden  Annulus  inguin.  extern.,  verlor  sich   der- 
selbe im  Inguinalkanale,  und  die  Begrenzung  des  Annul.  intern 
war  nicht  zu  fühlen.   —   4.   24jähr.  Mann,  mit  einem  seit  der 
Kindheit   bestehenden  beiderseitigen  Bruche;  Einklemmung  ad 
der  linken  Seite.    Bei  der  Herniotomie  eine  grosse  Menge  Serum 
entleert,  der  Hode  freiliegend,  eine  kleine  Darmschlinge  durcL 
eine  tiefsitzende   enge  Oeffnung   des  Sackes   eingeklemmt;   Er- 
weiterung derselben ,  Reposition ;  Heilung.  —  5.  Aehnlicher  Fall 
bei  rechtsseitiger  Hernie,  welche  nach  ihrer  seit  6  Stunden  be- 
stehenden Einklemmung,  und  wegen  der  durch  eine  beträchtliche 
Menge  Serum  bedingten,  bedeutenden  Ausdehnung  wie  eine  Hy- 
drocele  das  Licht  durchscheinen  liess;  Herniotomie,  HeUung. 
6.  Bei  einem  48jähr  Manne  war  die  seit  der  Kindheit  bestehende 
Hernie  eingeklemmt;  bei  der  Herniotomie  zeigte  sich  der  Dans 
ulcerirt,   deshalb   ein   künstlicher  After  gebildet;   Tod  nach  24 
Tagen,  sehr  schneller  GoUapsus.    Bei  der  Sect  keine  Spur  vor 
allgemeiner  Peritonitis;   das   eingeklemmt  gewesene  Dünndarm- 
stück am  Annulus  intern.,  extern,  und  einem  Theile  des  Caoal 
ing.  befestigt. 

L  B.  Es  gehören  hierher  diejenigen  Fälle,  bei  welches 
obgleich  der  Bruch  durch  den  Proc.  vagin.  sich  hindurcherstreckt, 
er  den  Hoden  berührt,  oder  nicht  berührt,  und  sowohl  dureh  eine 
Verengung  im  Bruchsackkörper  selbst,  als  durch  dessen  Apertun 
abdominaUs  eingeklemmt  werden  kann.  Beispiele  davon  sind 
bereits  von  Pott,  Scarpa,  Sir  A.  Cooper,   Lawrence  be- 
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chrieben.     Sie  nehmen,  so  zu  sagen,  eine  Mittelstellung  zwischen 
.QU  xuletzt  beschriebenen  Fällen  und  denjenigen  ein,  in  welchen 
lie  Tanica  vaginal,  propria  voUst&ndig  entwickelt  ist,  während 
V^T    Samenstrangtheil  des  Fortsatzes  fortfährt,  nach   der  Gebart 
3ffen    %n    sein.     3  Fälle:    7.    29 jähr.  Mann,   mit  einer  seit  75 
Stunden  bestehenden,  plötzlich  entstandenen  und  selbst  mit  Chlf. 
nicht    zu    reponirenden  Scrotal-Hernie,  mit  einer  so  bedeutenden 
A^nsammlung  von  Serum  in  dem  Sacke,  dass  sie  einer  Hydrocele 
sehr    ähnlich  war;   im  Inguinalkanal  jedoch    eine    geringe  An- 
schwelloDg ,  mit  dem  bekannten  Gurgeln  bei  Manipulationen.  Bei 
der  Hemiotomie  zeigte  sich,  dass  weder  durch  den  äusseren  noch 
den  inneren  Ring  die  Einklemmung  bewirkt  war,  und  auch  nach 
Eröffnung  des  Sackes  liefs  sich  der  Darm  nicht  reponiren,  und 
fand  sich  an  dem  ßruchsacke  eine  Sanduhrartige  Einschnürung, 
an  der  Stelle,  wo  er  über  den  Schambeinast  fortging;  erst  nach 
Trennung   derselben  wurdä  die  Taxis  möglich;  der  linke   Hode 
lag  im  Grunde  d^s  Sackes.    Es  hatte  sieh .  offenbar  die  Abdo- 
minalöffnnng   des  Proc.  vaginal,  niemals  geschlossen,  und   hatte 
eine  Verengung  dieses  serösen  Kanales  an  einer  Stelle  stattge- 
funden, welche  der  Lage  des  Annulus  ext.  entsprach,  und  daselbst 
einen  festen  fibrösen,  aber  von  den  die  Apertura  externa  bilden- 
den Geweben  ganz  unabhängigen  Ring  gebildet  hatte,    der   die 
plötzlich  herabgetretene  Hernie  einklemmte.     Heilung  des  Pat. 
—  8.  Aehnlicher  Fall;  Hemiotomie;  Tod  wahrscheinlich  in  Folge 
von  ülceration  des  Darmes  und  Eothextravasation,  nach  vorauf-' 
gegangener  sehr  forcirter  Taxis.  —  9.    Mann  mit  einer  seit  der 
Kindheit  bestehenden  reponiblen  Hernie,  die  sich  vor  6  Monaten 
unter  sehr   bedenklichen  Erscheinungen  eingeklemmt  hatte,  mit 
spontanem  Verschwinden  der  Symptome.     Neue  Einklemmungs- 
Erscheinungen.     Bei  der  Hemiotomie   zwei  über   der  Apertura 
,    ext.  gelegene  Cysten  eröffnet;  auch  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, aus  welcher  eine  Flüssigkeit,  dem  Inhalt  des  Dünndarmes 
:    ähnlich    sich    entleerte,   kein   eingeklemmter  Darm  aufzufinden. 
Tod  kurze  Zeit  darauf.    Bei  der  Sect  fanden  sich  in  der  Bauch- 
höhle zwei  durch  Adhäsionen  an  der  Bauchwand  fixirte  Darm- 
schlingen,  die  mit  einander  durch   eine  Oeffnung  communicirten, 
in  Folge  der  früheren  lange  dauernden  Einklemmung  und  spon- 
,    tanen  Rückkehr  in  die  Bauchhöhle.    Ausserdem  fand  sich  Darm- 
.    Inhalt  in  der  Bauchhöhle  und  allgemeine  Peritonitis. 

II.  Hernien  im  Proc.  vaginalis,  verbunden  mit 
iehlerhafter  Lagerung  des  Hodens.  Wenn  letztere  statt- 
I  findet,  bleibt  der  Proc.  vaginalis  nach  der  Geburt  häufig  offen. 
Seine  Länge  variirt  beträchtlich;  bisweilen  erstreckt  er  sich 
nur  bis  zu  der  Apertura  ext.,  in  anderen  ist  er  durch  eine 
Hernie  nach  unten  gedrängt,  und  mit  dieser  in  das  unvollkom- 
men entwickelte  l^crotum  eingetreten.    Er  kann  sich  selbst  nach 
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oben  wer^n,  und  sich  aswi^chen  4ie  Hant  nad  die  ApoBBara 
des  M.  obliq.  »bdom.  est  drijigeA  (Fsino).    Bei  den  oft  s6 
Bch\frer   zu   dijagnosticirend^A  .FäUen   ist  bei   ^vorhandenen  £b 
klemmungsepracbeinoagen   stets   zuerst  die  lognioalge^end    d^ 
jenigen  Seite  zu  expjlonren,  fiuf  welcher  sicjb  der  fehlerhaft  f 
lagerte  Hode  befindet.     Ist  dies  jedoch   beiderseits   vorh^ad.; 
oder  eine  dof^elte  Her^oie  ?i\igegen,  und  demnach  der  Sitz  1 
i£iaklem|nong   zweiüelhaft,   so   sind  j;iach  einander  beide  Fkk. 
vaginales  zu  eröfih^p,  wie  Dupiiytren  in  einem  Falle  mit  Eck 
ihßt.  —  4  Falle:  10.  Lßistenbruch  bei  einem  19jähr.  Manne,: 
U. — 12.  Jahre  entstanden;  iSoden  am  äusseren  Leistenringe  # 
legen,  —  11.  Eingeklemmte  Epiplocele,  beide  Hoden  nicht  i 
Scrotum«    Bei  der  Herpiotomie  bloss  Omentum  gefunden,    i- 
lung.  —  13.   Bei  einem  17j&br«  Knaben,  bei  dem  beide  Hoi^^ 
fehUen,  fanden  sich  nach  dem  Auftreten  von  Einklemmungs-i 
schieinungep  beide  Ingiunalgegenden  voller,  auf  der  rechten  Seil 
jedoch  keine  cireamscripte  Geschwulst.    Peshalb  Einscbneidefl 
letzterer,  ip  einem  membranOsen  Sacke  eine  Darmschlinge  f 
fundejQ,  die  sich  ireponiren  liess;  der  Hode  kam  nicht  zn  Gesic 
Heilung.  —  13.  Bei  einem  robusten  26jahr.  Hanne,  der  sehr  \m 
einen  re^tsßeitigen,  reponiblen,  durch  ein  Bruchband  znruclu^ 
haltenen  Ingninidbruch  gehabt  hatte,  und  dessen  rechter  Ho 
sic^  im  Leistenkanal  befand,  hatte  beim  Aussteigen  auB  m& 
Wagen  eine  Einklemmung  deß  Bruches  stattgefunden.    Bei  i^ 
Herpiotomie  musste  d^r  innere  Bauchring  eingeschnitten  werde 
der  Hode  li^  i^  Inguinalkanal,  dicht  über  dem  äusseren  BiD§< 
Trotzdem  die  Operation  11^  ßtupden  nach  dem  ersten  Auftrefö 
dßr  Symptome  ausgeführt  werde«  w^r,  erfolgte  doch  bereits  de 
Tod  19  Stunden  später  a«  i^gemeiner  acuter  Peritonitis. 

in.  Herniep  im  Sapie^strangtheile  des  Proc.  vagi 
«aus.  Bei  denselben  ist  der  Bruch,  da  die  Tunica  vagio}- 
pjropr.  vollstäi^ig  entwickelt  ist,  niemals  mit  dem  Hoden  c 
Gpntact,  und  ipt  in  dieser  Beziehung  der  Bruch  bezfigUch  seinem 
relativen  Lage  zu  dem  Hodea  identisch  mit  einer  langsam  es^ 
standenen  jBernie.  Das  Vorkommen  ^ner  Hydrocele  fdim^ 
Bpen«2^t.,  welche  man  durch  Druck  in  die  Bauchhöhle  entleere^ 
loinn,  währßpd  der  Hode  sich  ganz  gesondert  dayon  befoda: 
erklärt  das  Vorkommen  df^r  vorliegenden  Hernien.  —  Es  werde: 
7  Beispiele  (No.  14—20)  von  Kindem  im  Alter  von  13  Mooi«> 
bis  14  Jahren,  xßkä  Männern,  25  ppd  26  Jahre  alt,  angeß^r'» 
bei  denep  Hernien  der  vorgedachten  Art  plötzlich  entsUod^ 
waren.  Es  folgt  ferner  eine  Anzahl  von  FäUen  (No.  21  bis  ^- 
grösstentheils  Männer  betreffend,  bei  welchen  die  Hernie  tia^ 
in  der  Jugend,  theils  erst  später  plötzlich  entstanden  war,  a^ 
bei  denen  wegen  aufgetretener  Einklemmung  eine  methodisebe 
Taxis,  meistens  in  der  Ghlf.pNarkose  erforderlich  wnrde;  aos^- 
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«m  5  andere  (30—34),  in  welchen  wegen  nicht  zu  beseitigen- 
er  Einklemmung  die  Herniotomie,  1  mal  mit  tödflichem  Ans^- 
Stege,  gemacht  worden  war. 

IV.  Fftlle,  in  denen  der  Kanal  des  Proc  vaginal, 
leritonei  nnobliterirt  bleibt,  während  seine  Abdo- 
ninalOffnnng  geffchlossen  ist,  und  eine  Hernie  seinen 
?ack  längs  des  offenen  Sackes  vor  sich  her  treibt. 
$5.  42jähr.  Mann  mit  einer  vor  6  Jahren  plOtdich  entwickelten 
^CTotal-Hemie;  Taxis  vergeblich  gegen  die  vorhandene  Einklem- 
tnnng.  Bei  der  Operation  trat,  nach  ErOfihung  eines  serösen 
Ssickes,  aus  diesem  der  Tumor  mit  dem  daran  befestigten  Hoden 
heraus;  darauf  der  Peritonealsack  geöffnet,  darin  eine  Darm- 
Bchlinge  gefunden,  die  Mfindnng  des  Bruohsackes  eingeschnitten 
und  jene  reponirt.  Bei  genauer  Betrachtung  des  Peritonealsackes 
fand  sich  an  seiner  Hinterfläche  ein  deutlicher,  ungef.  V*  langer 
Spalt,  durch  welchen  der  Finger  in  der  Richtung  nach  der  Fossa 
iliaca  zu  verlief;  bei  hefdgen  Taxisversuchen  hätte  der  Darm 
durch  jenen  Riss  in  die  Fossa  iliaca  gedrängt  werden  können. 
Eb  gehört  diese  Beobachtung  zu  den  seltenen,  zuerst  von  Hey 
(in  Leeds)  und  dann  von  Sir  A.  Cooper  als  encystirte 
Hernie  der  Tunica  vaginalis  beschriebenen  Fällen. 

Aus  deA  von  Eingdon  zusammengestellten  Berichten  über 
die  Thätigkeit  der  Londoner  Bruchband-'Gesellschaft,  geht  her- 
vor, dass  die  EntwickehiHg  von  Inguinalhemien  bei  Männern  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  vor  dem  30.  Lebengahre  statt- 
findet, wie  folgende,  4  Jahre  umfassende  Tabelle  lehrt: 


iDguioalbrflohe  bei  Männern 
entwickelt: 

1860. 

1861. 

1863. 

1^3. 

Yor  dem-  30.  Ji^re 

>    1873 
1685 

2090 
1895 

2157 
2062 

'    2316 

nach  -       «        «     .....*..■. 

1994 

Bei  d^er  differentiellen  Diagnose  der  beiden  Arten  von  Sero- 
talbrAehen ,  nämlich  den  gewöhnlich  in  jugendlichem  Alter  und 
oft  pl&t2lich  entstandenen,  bei  welchen  das  vorgetretene  Einge- 
weide längs  eines  angeboreien  serösen*  Kanales,  welcher  der 
Bruchsack  wird,  und  den  anderen  bei  erwachsenen  oder  bejahr- 
ten Individuen  langsam  entwickelten,  die  beim  Hinabsteigen  in 
das  Scrotum  ihren  eigenen  Bruchsack  durch  Vordrängen  des  Pe- 
ritoneum parietale  bilden,  ist  die  Art  und  Weise,  wie  der  Brudi 
herabgetreten  isti,  dä^  Alter,  in  welchem  er  zuerst  bemerkt  wurde, 
das  Verhalten  des  Hodens  m  demselben,  die  Gonfiguration  des 
BFtobsaekefly  und  e&dlioh  das  anatomisober  Verhalten^  der  benacfi- 
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bartea  Theile  bezüglieh  des  Brachsackes,  der  Lage  seiner  OeffioiiB) 
der  Linge  des  Ingninalkanales  wohl  zu  berücksichtigen. 

J.   W.  Hulke   (Medico-chirurg.    Transact.    Vol.  47.     186j 
p.  97).    Obgleich  Reposition  en  masse  bei  Schenkelbrüchen 
darch    authentische   Fälle   nachgewiesen    ist,    ist   Zerreissac: 
des  Bruchsackhalses  bei  der  Taxis  so  selten,  dat>8  sich  4- 
von  keine  Fälle  beschrieben  finden.    Bei  einer  70jähr.  Frau,  e. 
einem    seit  30  Jahren    bestehenden,   mehrmals   eingeklemmte 
aber  stets  wieder  reponirten  Schenkelbruch,  fand  sich  bei  eis; 
neuen  Einklemmung  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Billan 
kugel,  die  sich  durch  die  Taxis  nicht  zurückbringen  liess.    Nac 
einem  vergeblichen  Versuche,  bei  der  Herniotomie  ohne  Ei^ 
nung   des  Bruchsackes   die  Darmschlinge    zu  reponiren,    wuitk 
letzterer  eröffnet,  der  Bruchsackhals  und  einige  feste  Stränge  « 
seiner  Aussenseite,  und  später  noch  das  Lig   Poup.  eingescbon- 
ten,  und  trotz  des  gewonnenen  weiten  Raumes  liess  sich  der  Brncli- 
inhalt  nicht  gehörig  reponiren.     Der  Finger  liess  sich  innerh^ 
der  Bauchhohle  in  einem  grossen  freien  Räume   leicht   henuB' 
fuhren;  da  jedoch  die  Natur  des  Hindernisses  nicht  genau  sici 
ermitteln  liess ,  die  Einklemmung  im  Wesentlichen  aber  beseitig: 
erschien,  so  wurde  die  Wunde  geschlossen.  Tod  etwa  17  Stnndea 
nach  der  Operation.    Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Darmschlioge 
noch  im  Grunde  der  Wunde,  ausserdem  eine  grosse  Tascii« 
ausserhalb    des  Peritoneums,   zwischen    diesem    und   dei 
Bauch-  und  Beckenwandungen.    Dieselbe  reichte  nach  oben  3" 
über  die  Symph.  pubis,  nach  aussen  beiderseits  bis  zur  Gegend 
der  Art  epigastrica,   nach  unten  bis  vor  die  Blase,   hinter  die 
Schambeinfuge,  zu  beiden  Seiten  der  Vagina  bis  zum  Boden  des 
Beckens,  und  bis  in  die  linke  Incis.  ischiadica.  Die  hintere  Wand 
dieser  enormen  Tasche  bestand  aus  Peritoneum,  oben  verstärkt 
durch  die  Fascia  transversa,  und  enthielt  unten  die  Blase,  die 
nach  dem  Kreuzbein  zu  dislocirt  worden  war,  in  dessen  Höhlunf 
der  Uterus  gelegen  war,  während  das  Rectum  auf  der  rechtes 
Seite  herabstieg.  In  dieser  Wand,  gegenfiber  dem  linken  Schenkel- 
ringe, jedoch  ungef.  2V'  von  demselben  entfernt,  fand  sich  eine 
runde,  aus  verdicktem  Peritoneum  bestehende  Oeffnung  von  V 
Dm.,  mittelst  welcher  die  Tasche  mit  der  Bauohhöhle  communi- 
cirte;    es    war   dies   offenbar  der   ursprüngliche   Bruchsackhak 
Durch  die  Oeffnung  waren  8  Fuss  Dünndarm  ans  der  Bauchhöhle 
in  die  Tasche  getreten,  mit  welchen  auch  die  in  dem  Sack  stran- 
gulirt  gewesene  Darmschlinge  zusammenhing.     Der  ganze  Darm 
in  der  Tasche  war  entzündet,  am  stärksten  nahe  der  strangnUr- 
ten  Stelle;  die  Oeffnung  in  der  hinteren  Wand  der  Tasche  übte 
keine  Constriction  aus.  —  H.  erklärt  den  Zustand  so,  dass  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  der  Bruch  sack  hals  während  der 
Taxis  vollständig  zerrissen  worden  war,  indem  eine  wahre  Be« 
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Inctioii  en  masse  durch  die  angewöfanlicbe  Enge  des  Schenkel- 
rioges    verbätet  wurde.    Die  Fascia  propria  war  dabei  ebenfalls 
zerrissen  und  der  Darm  aus  dem  Brucbsaoke  beraus,  durch  den 
Scbenkelring  hindurch,  und  noch  von  dem  Brucbsackbalse  um- 
gebeo  unter  das  Peritoneum  und  die  Fascia  transversa,  nahe  dem 
Schenkelringe  gedrückt  worden,  woselbst  sich  die  subperitoneale 
Tasche  bildete.   Die  Einklemmung  hörte  auf,  als  der  Darm  wie- 
der  in  den  Schenkelring  eintrat,  und  war  nicht  durch  den  Bruch- 
sackhals bewirkt.    Die  Tasche  war  allmälig  durch  den  Eintritt 
frischer  Darmmassen  aus  der  Bauchhöhle,  während  der  Hals  des 
Sackes  ausgedehnt  und  weiter  vom  Schenkelringe  entfernt  wurde, 
vergrÖBsert  worden.  —  Im  gegenwartigen  Falle  war  der  Schenkel- 
ring    der  Sitz  der  Einklemmung,    nach  deren  Hebung   sich  die 
Dannschlinge  nicht  mehr  in  die   schon  auf  das  äusserste  durch 
8  Fnss  Darm  ausgedehnte  Tasche  zurückbringen  Hess. 

Walter  Coulson  (Lancet.   1863.   Vol.  IL  p.  303).     Eine 
ungef.  60jähr.  Frau  wurde  von  Einklemmungserscheinungen  leich- 
ter Art  befallen,  die  sich  jedoch  in  15  Tagen  bis  zu  deutlichem, 
reichlichem  Eothbrechen  gesteigert  hatten.  An  keiner  der  sämmt- 
lichen  Bruchpforten  (namentlich  auch  am  Foram.  obturat.  keine 
Anschwellung  oder  Schmerzhaftigkeit)  etwas  Abnormes  aufzufin- 
deo,  massige  Ausdehnung  des  Leibes.    Nachdem  Injectionen  von 
Wasser  in  das  Colon  keine  Besserung  herbeigeführt  hatten,  wurde 
am  16.  Tage  die  Laparotomie  in  der  Linea  alba,  1^'  unter  dem 
Nabel,  in  der  Länge  von  S"  gemacht.  Mit  der  eingeführten  Hand 
fand  sich  das  Goecum  leer,  und  nach  Beiseiteschiebung  der  ge- 
füllten Därme,  auch  eine  leere  Darmschlinge,  die  Schlinge  nach 
Schlinge  verfolgt  wurde,  bis  sich  eine  solche  fand,  die  nach  dem 
linken  Foramen  obturatorium  sich  erstreckte,  und  indessen 
Kanal  fixirt  war.     Das  Herausziehen  derselben  verursachte  da- 
her einige  Schwierigkeit,  gelang  jedoch  bei  einem  vorsichtigen 
Znge;  die  eingeklemmt  gewesene  Portion  bestand  aus  ungef.  2" 
stark  congestionirtem  Dünndarm.   Reposition  desselben,  Vereini- 
gung der  Bauchwunde  durch  Suturen  und  Heftpflaster.     Brannt- 
wein als  Analepticnm;   Opium  innerlich  und  in  Elystieren.    Er- 
schöpfung in  Folge  reichlicher  Stuhlentleerungen;  Tod  am  fol- 
genden Tage. 

J.  Gooper  Forst  er  (Guy's  Hospital  Reports.  3.  Ser.  Vol. 
10.  1864.  p.  143  m.  Abbild.).  Bei  einer  38jähr.  Frau,  welche 
unter  Incarcerationserscheinungen  in  das  Hosp.  kam,  und  angab, 
seit  ihrer  Kindheit  eine  Anschwellung  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  gehabt  zu  haben,  die  aber  stets  bei  der  Rückenlage'  ver- 
schwand, fand  sich  zwar  der  linke  Leistenring  bis  zum  umfange 
einer  Fingerspitze  erweitert,  aber  weder  hier,  noch  an  allen  an- 
deren Bruchpforten,  ebensowenig  von  der  Vagina,  dem  Labium, 
dem  Rectum  aus  eine  Hernie  zu  fühlen,  auch  keine  voraufgegan- 
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giQDß  Enteüqdung  in  der  Bauch-  oder  BeckenhOhle  nachzuweiseo: 
auch  bei  einer  explorativen  Freilegung  des  linken  Ingninalring^ 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode,  Hess  sich  keine  Bruchgeschwolst  auf- 
finden.   Bei  der  See t.  fand  sich  kein  Bruchsack  in  der  Ingoinal- 
gegend^   dagegen  eine  2"  lange,   fast  gangränöse  Schlinge  tob 
unteren  Theile   des  Ileum   durch  einen  Strang  des  Peritoneum. 
gegenüber  dem  rechten  Foram.   obturat.,  jedoch    innerhalb   de: 
Bauchhöhle^  eingeklemmt;   es  fand  sich  auch  ein  ausserhalb  d& 
Foram.  obturat.  gelegener,  leerer  Sack  von  geringem  Umfange, 
der  mit  dem  inneren   am  oberen  Theile  der  Membrana  obtnrau 
wo  die  Gefässe  durchtreten,  in  Verbindung  stand.  —  In   einea 
ähnlichen  Fälle,   bei    einem   36}&hr.    Mädchen,   machte  Hiltoc 
n848)  eine'  eis^pIoratiTO  Incision  in  die  Bauchhöhle,  fand  eine  is 
das  linke  Foram.  obturat.  eintretende  Darmschlinge,  und  zog  sie 
heraus;  jedoch   starb  P^t  einige  Stunden  danach.     Die   einge- 
klemmte Stelle  war  l\"  lang,  dunkel  gefärbt,  aber  nicht  gang^ränös. 

Aus  einer  Abhandlung  von  J.  Vogel  (Archiv  dce  Verein? 
fftr  wissenschaftliche  Arbeiten.  N.  F.  Bd.  1.  Jahrg.  1864.  S.  19i] 
über  Ileus  heben  wjr  einen  Fall  von  eingeklemmter  Hernia 
obturatoria  (S.  213)  bei  einer  59jähr.  Frau  hervor,  welche, 
seit   langer  Zeit   an    eifern  rechtsseitigen  Leistenbruch  leidend, 
mit  einem  heftigen  Schmerz  in  der  linken  unteren  Extremität, 
gleichzeitigen  heftigen  Kolik  an  fällen  und  Einklemnrangßerschei- 
nungen   angjBtroffen  wurde,  und  bei  welcher  weder  das  beider- 
seits l^eicht  mit  dem  Finger  erreichbare  Foramen  obturat.,  noch 
die  Untersuchung  von  Scheide  und  Mastdarm  aus  etwas  Abnor- 
mes ergab.    Nach  dem  etwa  8  Tage  später  eingetretenen  Tode 
iknd  sich  eiti  eingeklemmter  Bruch  des  Foram.  obturat.  sinistrum, 
wo  in  einer  kleinen  Spalte  eine  Schlinge  des  Dünndarmes,  etwa 
2^  Fuss  über  dem  Ende  desselben  fest  eingeklemmt  war ;  unter- 
halb dieser  Stelle  der  Darm  leer  und  coUabirt. 

Benno   Schmidt    (zu   Leipzig)    (Archiv    der   Heilkunde. 
Jahrg.  6.  1865.  S.  468).  beobachtete  und  operirte  eine  verwach- 
sene Hernia  obturatoria,  bei  einem  61jähr.  mageren  Frln^ 
lein,  bei  dem  seit  9  Tagen  in  mehr  und  mehr  verstärktem  Grade 
Einkl^mmungserscheinungen  bestanden.  In  der  rechten  Schenkel- 
beuge, zwischen  der  stark   vorspringenden  und  bis  in  das  Lig. 
Poup.  hinaufreichenden  V.  saphena  magna  und  den  Adductoreo 
eine  Lambertsnussgroase,  härtliche,  unschmerzhafte,  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  fest  aufsitzende  Geschwulst,  von  der  Fat.  nichts 
wuss.te;  weder  früher  noch  jetzt  Neuralgieen  im  Bereich  des  N. 
obturat.  vorhanden.    Trotz  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  ob  es 
sich  un^  einen  tiefliegenden  kleinen  Schenkelbruch,  oder,  wahr- 
scheinlicher, um  eine  H.  obturat.  handele,  und  dti  ein  anderes 
greifbares  Moment  für  die  Einklemmungserscheinungen  nicht  auf- 
sufinden  war,  wurde  die  Herniotomie  ausgeflihrt.    HautscbmUt 
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s^vrischen  V.  Bsphena  magna  nnd  dem  äusseren  Rande  des  Ad- 
dnctor  long.,  Freilegnng  nnd  Durchschneidung  des  M.  pectinens, 
parallel  dem  inneren  Rande  der  Y.  cmral.,  etwas  schief  gegen 
den    ^^erlanf  seiner  Fasern;   darunter   eine   feste  Bindegewebs- 
scbiclit,  die  sich  nach  ihrer  Spaltung  als  eine  bmchsackfthnliche, 
imien  mit  glatten  Flächen  yersebene  Membran  erwies,  eine  wall- 
nnssgrosse,  bräunliche,  glänzende,  dickwandige  Geschwulst  ein- 
Bcbliessend,  tlie  nrit  demselben  Rechte  f&r  den  eigentlichen  Bruch- 
sack,   wie  ffir  den  Darm  gehalten  werden  konnte,  da  sie  nach 
oben  im  ganzen  Umkreise  verwachsen,  und  keine  Knickungsfurche 
wabrznnehmen  war.    Trotz  der  Unsicherheit  musste  der  Yorlie- 
gende  Theil,  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  in  der  Fortbewe- 
gung des  Darminhaltes,   incidirt  werden,  weil  eme  andersart^e 
Behandlung  des  eveni  Darmes  (Lospräpariren  u.  dgl.)  bei  der 
tiefen  Lage  des  Operationsfeldes  nicht  thunlich  war.    Durch  die 
allm&ttge  Incision  gelangte  man  in  eine  leere  Höhle,  in  die,  nach- 
dem  sie  mit  dem  Finger  durchffihlt  war,  eine  Soi^de  2V*  hoch 
hinauf  ohne  Widerstand  eingeföhrt  wurde;  beim  Ausziehen  folgten 
weder  Luft  noch  Koth,  und  wurde  die  Operation  mit  der  Ueber- 
zengfung  beendigt,  dass  es  sich  um  einen  leeren  Bruchsack  ge- 
handelt habe,  um  so  mehr,  da  bei  der  Durchschneidung  der  dicken 
Wand  wiederholt  kleine  Fettklümpchen  zu  Tage  traten,  wie  sie 
S.    beim  Dünndarm  fremd  waren,   ausserdem  aber  die  Blutung 
weit  geringer  war,  als  sie  bei  Verwundungen  des  Darmes  beob- 
achtet zu  werden  pffegt.  —  Tod  2^  Tage  später,  ohne  dass  eine 
Besserung  der  bedenklichen  Erscheinungen  eingetreten  war.  — 
Sect. :  Die  Bauchhöhle  mit  geringer  Menge  graurother  Flfissig- 
keit  gefüllt;  Därme  stark  aufgetrieben,  an  einigen  Stellen  lose 
verklebt,  ihre  Serosa  mit  einer  ganz  dünnen,  schmutziggelben, 
leicht  abstreifbaren  Fibrinschicht  bedeckt.  Schlug  man  die  Schlin- 
gen zurück,  so  wurde  recbterseits  ein  dünnflüssiges  Kothextra- 
vasat,   und  nach  dessen  Hinwegränmun^  eine  Darmschlinge 
sichtbar,   welche  in  das  Foram.   obturat.  verlief.     Ihr  Mast- 
darmende   eng   zusammengezogen,    ihr   Magenende   leicht   zer- 
reisslich,  sehr  ausgedehnt,  mit  reichlicher,  schwarzbrauner,  übel- 
riechender Flüssigkeit   erfüllt.    Die   nächst   oberhalb   gelegenen 
Dünndarmschlingen  enthielten  reichliche,  dünnbreiige  Massen,  von 
bräunlicher  Farbe.    Nach  Herausnahme  des  horizontalen  Scham- 
beinastes ward  deutlich   sichtbar,  dass  fast  der  ganze  Darmum- 
fang in  den  Bruchsack  hineinragte,  und  die  zum  ausgestülpten 
Darmstück  gehörige  Mesenterialwand  dicht  oberhalb  der  Brach- 
pfbrte   lag   (Darmwandbruch).    Der  ausgestülpte  Darmtheil  war 
beim  Eintritt  in  den  Bruchsack  allseitig  mit  demselben  fest  ver- 
wachsen;  der  Grund   desselben    frei  in  den  Bruchsack  hinein- 
ragend; seine  Wand  war  verdickt,  ohne  jede  acute  Entzündungs- 
veAndemng,  und-  Hess  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  kleine 
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Fettklümpchen  erkeanen.  Magen-  und  Mastdarmende  bildeten 
an  der  Eintrittsstelle  in  den  Brach  einen  ganz  spitzen  Winkel; 
das  Magenende  oberhalb  der  Brachpforte  perforirt.  Die 
Yasa  und  N.  obtarat  traten  am  äusseren  und  unteren  UmCuige 
in  die  Bruchpforte  ein. 

Schi  IIb  ach  (Jenaische  Zeitschr.  f.  Medic.  u.  Naturwissen- 
schaft. Bd.  1.  1864.  S.  242)  beobachtete  eine  Hernia  ischadica 
ovarii  dextri   incarcerata  bei  einer  öOjährigen^  bereits  mo- 
ribunden Tagelöhnerfrau,  die  Tor  4  Tagen  unter  lebhaften  Schmer- 
zen im  ünterleibe  erkrankte.    Ausser  den  Erscheinungen  des  Col- 
lapsus  fand   sich  der  Leib  aufgetrieben,   schmerzhaft,   besonders 
in   der   linken  Inguinal-   und   Nabelgegend;   Erbrechen    gering, 
nur  nach  Genuss  Ton  Speisen  und  Getränken;  gleichzeitig  von 
2.  Tage  der  Erkrankung  an  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  be- 
stehend, obgleich  die  Menstraation  seit  1^  Jahren  cessirt  hatte: 
die  Untersuchung  der  gewöhnlichen»  Brnchpforten  ohne  positives 
Resultat  —  Sect.   Ausgedehnte   frische   eiterige   Peritonitis,  im 
kleinen  Becken  gegen  2  Quart  Eiter;  der  Uteras  vergrössert,  ao 
der  hinteren  Wand  der  Symph.  oss.  pub.  und  in  seinem  Grunde 
in  gleicher  Höhe  mit  derselben  liegend ;  das  linke  Ovarinm  nacli 
vorne  und  herab  gegen  die  Membrana  obturat.  gedrängt.    In  der 
rechten  Incis.  ischiad.  minor  eine  wallnussgrosse  Vertiefung,  und 
im  Grande  derselben  eine  Oeffnung,  durch  welche  man  mit  der 
Spitze  des  kleinen  Fingers  in  einen  grösseren  Hohlraum  gelangte, 
in  welchem  das  durch  einen   vorsichtigen  Zug  herausbeförderte, 
beträchtlich  vergrösserte,  braunrothe  Ovarium  lag,  an  dessen  Ver- 
bindung mit  dem   Lig.  latum  sich  eine  kreisrunde  Furche,  her- 
rührend von  den  scharfen  Rändera  der  durch  die  Ligg.  spinoso- 
und  tuberoso-sacrum  gebildeten  Brachpforte  befand.    Der  Brach- 
sack, eine  nicht  coUabirende  Höhle  darstellend,  und  von  dem  ans- 
gestfilpten  und  verdickten  Peritoneum  gebildet,  enthielt  eine  ge- 
ringe Menge  blutiges*,  mit  Exsudatflocken  gemischtes  Serum,  aber 
keinen  Eiter.  —  Es  ergab  sich  ferner,  dass  es  unmöglich  gewe- 
sen wäre,  von  aussen  her  durch  die  Hinterbacke  die  Brachge- 
schwulst zu  fühlen,  oder  zu  operiren,  indem  erst  nach  Trennaog 
der  Haut  mit  dem  zolldicken  ranniculus  adipos.,  des  ik"  dicken 
M.  glutaeus  maximus,   einer  Zellgewebsschicht  mit  Art  und  V. 
glutaea,  hierauf  des  M.  pyriformis,  und  noch  eines  Schleimbeutek 
der  Brachsack  an  seiner  Susseren  und  vorderen  Seite  zu  erkea- 
nen war. 

Schraube  (zu  Querfurt)  (Preussische  Medicinal-Zeitg.  1863. 
S.  265)  beschreibt  anter  dem  Titel:  „Eine  seltene  Hernie^  eine 
offenbar  als  Hern,  lumbalis  zu  bezeichnende  Bruchgeschwulst, 
bei  einem  38jähr.  Maurer,  der  in  gebückter  Stellung  beschäftigt, 
beim  Aufrichten  im  Rficken  sich  gegen  einen  Baustein  gestossen 
hatte,  indessen  so  unbedeutend  und  so  wenig  gewaltsam,  dass  er 
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weder   taumelte,  noch  eine  heftigere  Schmerzempfindnng  hatte, 
und  er  deshalb  auch,  ohne  eine  Pause  zu  machen,  fortarbeitete. 
Erst  gegen  Abend  bemerkte  Pat  beim  Yornfiberbeugen  und  Wie- 
deraufrichten  Beschwerden,  und   eine  schon  durch    die  Kleider 
hindnrch    zu  fühlende   Geschwulst.     S.    fand,    etwa  2''  von  den 
Domfortsätzen  der  letzten  Lendenwirbel,  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Kamme  des  linken  Darmbeines,  eine  mit  der  ausgestreckten 
Hand  kaum  zu  bedeckende,  länglich-OTale,  schmerzlose  Geschwulst, 
an  deren  oberen  Theile  auf  der  Höhe  sich  eine  erbsengrosse  Ex- 
coriation    mit  sugillirter  Umgebung  befand.    Bei  der  Percussion 
und  Palpation  fand  sich  hauptsächlich  der  untere  Theil  der  Ge- 
schwulst schwappend,  der  obere  dagegen  nur  elastisch   sich  an- 
fühlend, als  wenn  Watte  darin  enthalten  sei. 

Bei    den   am   folgenden  Tage,   nach  längerer  Bauchlage,  in 
knieender  Stellung  des  P<at.  unternommenen  Repositions-Yersuchen, 
bei  über  eine  Sophalehne  gebeugtem  Rücken,  wurde  an  der  Stelle, 
^'0  der  vordere  untere  Rand  des  M.  quadrat  lumb.  mit  den  3 
seitlichen  Bauchmuskehi  auf  dem  Darmbeinkamme  zusammenstösst, 
eine   sich  allmälig  bis  zur   Grösse  eines    halben  Zweigroschen- 
stackes erweiternde,  dreieckige  Bruchpforte  aufgefunden,  und  nach 
mehrstündigen  Bemühungen  gelang  sehr  allmälig  die  Reposition 
ohne  Gurren  vollständig,  und  blieb  bloss  ein  durchweg  schwap- 
pender, seröser,  durch  Senkung  nach  unten  birnförmig  sich  ge- 
staltender Inhalt  zurück.  —  Anlegung  einer  Bandage,  mit  Befe- 
stigung eines  Pfropfens  auf  der  Bruchpforte.    Später  wurde  vom 
Pat.  eine  neu  angefertigte  Bandage,  ein  Leibgurt  von  Leder,  vorne 
zugeschnallt,  hinten  mit  einer  Schneppe  und  einer  der  Bruch- 
pforte entsprechenden  Pelote  getragen. 

BsLSset  (zu  Toulouse)  (Bulletin  de  la  Soci6t6  medic.  de  Tou- 
louse. 1864.  No.  2.  und  Union  m6dicale.  T.  22.  1864.  p.  578) 
beobachtete  bei  einem  18 jähr,  kräftigen  jungen  Menschen  eine 
Hernia  lumbalis  der  linken  Seite,  die  für  ein  einfaches  Lipom 
gehalten  worden  war,  das  sofort  hatte  exstirpirt  werden  sollen. 
Der  apfelgrosse,  s^it  dem  Alter  von  7  —  8  Monaten  beobachtete, 
ovale  Tumor  war  elastisch,  weich,  wie  die  Lipome,  ohne  Fluc- 
tuation ;  als  man  jedoch  den  Pat.  husten  liess,  erfolgte  sofort  eine 
XJmfangs- Vermehrung  bei  jedem  Hustenstosse,  und  bei  der  Bauch- 
lage ging  ziemlich  leicht  die  Reposition  durch  die  Taxis  vor  sich, 
indessen  trat  die  Hernie  bei  dem  geringsten  Hustenstoss  wieder 
hervor.  Ein  einfacher  Gürtel  war  das  beste  Retentionsmittel. -^ 
Bei  dem  Pat.  war  trotz  seiner  guten  Constitution  bemerkens- 
werth,  dass  er  aus  einer  Familie  stammte,  in  der  Hernien  erb- 
lich sind,  indem  seine  Mutter,  sein  Grossvater  und  seine  GrosB- 
mntter  mit  solchen  behaftet  waren. 
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AdelmanÄ  (zu  Dorpat)  ((Prager)  Vierteljahrschrift  ffir  prakt 
Heilk.  1863.  Bd.  2  (Bä.  78\  S.  29)  bespricht  in  einem  grösseren 
Aufsätze  über  die  Verschliessang  der  D&rme  innerhalb 
der  Bauchhöhle  zunächst  die  Unsicherheit  der  Symptomato- 
logie, die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Diagnose  und  die  daraus 
hervorgehende  Unsicherheit  in  Betreff  des  therapeutischen  Han- 
delns, die  dadurch  noch  gefördert  wird,  dass  in  fast  allen  Hand- 
büchern bestimmte  Gesetze  für  ein  solches  vermisst  werdeir. 
Es  folgt  sodann  ehre  tabellarische  Zusammenstellung  der  dem 
Vf.  zugänglichen  operativen  Gasuistik,  in  3  Gruppen,  Laparo- 
tomie, Gastrotomie,  Enterotomie,  die  sich  indessen  deswegen 
nicht  immer  ganz  streng  trennend  lassen,  weil  in  einzelnen  PäUen 
eine  Laparotomie  in  eine  Enterotomie  überging. 

I.  Laparotomie,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in   welchen   die 
Eröffnung  des  Unterleibes,  sowohl  bei  festgestellter  als  unsicherer 
Diagnose  auf  die  afficirte  Stelle  selbst  gerichtet  war.     Es 
liegen  hier  33  Fälle  vor,  bei  welchen  die  Indicationen  folgende 
waren:  1)  Volvulus   4  mal,    2  mit   Genesung    (Berndt,    1837; 
Reali,  1848),  2  t  (Hoegg,  1762;  Ritter,  1859).—  2)  Fort- 
dauer der  Einklemmung  nach  reducirten  Brüchen   7  mal,  mit  5 
Genesungen  (Renault,  1772;  Prieger,  1855;  Leopold,  1857: 
Dieffenbach;  Larquet,  1861),  2  f  (Jones,  1854;  Hilton. 
1855).  —  3)  Invagination  5  mal,  mit  2  Genesungen  (Fuchsins, 
1825;  Wilson,  1831),  3  f  (Ohle,  1811;  Häuf,  1841;  Piro- 
goff).  —  4)  Fremde  Körper  3  mal,  mit  2  Genesungen  (White, 
1806;  Reali,  1848),   1  f  (Moriro  I.).  —  5) Vorfall  von  Dünn- 
därmen durch  einen  Mastdarmriss  2  mal,  beidemal  f  (Brodie, 
1827;  Adelmann,   1843).  ~   6)  Einklemmung  durch  Pseudo- 
Ligamente 8  mal,  mit  2  Genesungen  (Man love,  1845;  Fischer, 
1860)   und  6  f  (Dupuytren,    1817;  Hilton,   1847;    Pauli, 
1849;  Pirogoff,  1852;  Hilton,  1855;  Anderson,  1858).  - 
7)  Verlust  des  Darmlumens  durch  Geschwülste  und  Hypertrophie 
4  mal,  mit  2  Genesungen  (Reybard,   1844;  Pagenstecb^r, 
1858)  und  2  f  (Monod,   1838;  Lawson,   1861).     Im  Ganzen 
also   15  Genesungen,  18  f.     Die  Krankheit  war  richtig   diag- 
nosticirt  15  mal,  eine  vage  Diagnose  5  mal,  eigenliich  keine 
Diagnose  gestellt  worden  13  mal.    Als  kürzeste  Zeit  in  weither 
nach  dem  Einftritt  innerer  Incarceratfons-Symptome  operirt  wurde, 
stellen  sich  16  Stunden,  afls  längste  Zeit  30  Tage  heraus,  durch- 
schnittlich in  22  Fällen  53  Stui^dten.    Gute  Resultate  ergaben  die 
Laparotomieen,  welche  wegen  Fortdauer  von  Incarcerationfs-Symp- 
tomen  nach  der  Reduction  von  Brüchen  ausgeführt  wurden,  die 
schlechtesten  aber  die  Einschnürungen  durch  Pseudoligamente.  — 
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£ine  Enterektomie  wurde  mit  der  Laparotomie  von  Reybard  ver- 
bunden, der  es  wagte,  das  als  Garcinom  diagoosticirte  kranke 
hafte  Stück  der  Flexura  sigm.  aoszuschiieideD,  und  die  Darmenden 
mit  einander  zu  yernäben,  mit  Genesung  des  Pat.,  der  i  Jahr 
später  an  einem  Recidiv  starb.  —  Die  von  Maisonneuve  (1845 
vorgeBcblagene   sogen.  Anastomosirung   des   Darmes,   d.  h.  das 
Einschneiden   des   Dünndarmes   oberhalb   seiner  kracken  Stelle 
und    Einfugen    seines    oberen  Endes  in  den  Dickdarm,   in  der 
Hohe  des  Blinddarmes,  ohne  sich  weiter  um  das  Hiademiss  im 
Darme  zn  kümmern,  hat  derselbe  an  Lebenden  2  mal  mit  nn- 
g\üGklichem  Erfolge  ausgeführt.    Aehnliche  Versuche  an  Tbier^en 
wurden,  auf  Adelmann's  Veranlassung  (1860—61),  von  Aug. 
Hacken  mit  Erfolg  gemacht,  worüber  Dieser  in  seiner  Dissert. 
(Dorpat  1861)   ausfuhrlich   und  A.  in  vorliegender  Abhandlung 
im  Auszuge  berichtet. 

II.  Gastrotomie.  Die  angefolirton  9  Fille  sollen  nur  zum 
Vergleiche  der  Gefährlichkeit  ähnlicher  Operationen  dienen.  Es 
sind  dies  die  Operationen  von  Dan.  Schwabe  (1635),  eine  in 
Halle  1682  vorgekommene.  Hübner  (in  Rastenburg,  vor  1720), 
Frisac  (zu  Toulouse,  1786?)  s&mmtlich  Messer  oder  eine  Messer* 
klinge  im  Magen  betreffend,  ferner  von  Gayroch e  (1819)  und 
Reuaad  (Dep.  du  Dröme,  vor  1822)  silberne  Gabeln,  und  ßell 
(1854)  ein  Bleistück  von  26  Gtm.  Länge,  2  Ctm.  Dicke,  und 
Glück  (Amerika,  1856)  einen  Katheter  im  Magen  betreffend, 
und,  ausgenommen  den  letzten  Fall,  sämmtlich  mit  Glück  ajns- 
geführt  (vergl.  auch  S.  612  ff.). 

HI.    Enterotomie,   4.  h.  die  Fälle,  in  welchen   bei  er- 
kannter oder  nicht  erkannter  Krankheit  eine  künstliche  Eröffnung 
des  Darmes  ausserhalb,  resp.  oberhalb  der  kranken  Stelle 
gemacht  wurde.     Es  sind  hier  31  Fälle  tabellarisch  angeführt, 
als  unsicher  oder  wegen  der  Complication  der  Operation  nicht 
ganz   bin^ehOrig   sind   weggelassen:   Fälle  von  Avery  (1850), 
Velpeau,  Valse,  Maisonneuve,   Dupuytren;   ebenso   die 
Hernie -Laparotomieen  von  Linhart  und  Billroth  (s.  dieses 
Archiv  Bd.  1.  S.  485).    Nicht  näher  speciiicirt  sind  einige  Fälle 
von  Job  er t,  der  2  glückllcke  Gastro-Epterotomieen  in  der  Privat- 
praxis ausgef&hrt  haben  soll,  von  Nölaton,  der  unter  6  Ente- 
rotomieen  3  Heilungen  erzielte,  wobei  der  künstliche  After  sich 
wieder  schloss,  1  tOdtlicher  Fall  von  Malgaigne.    Auch  die 
Litt re' sehe   Operation    bei  Neugeborenen    mit  Verschluss    des 
Afters  ist  ausser  Betracht  gelassen  worden.  —  Der  Erfolg  bei 
den  31   Enterotomieen  war  13  mal  Heilung,  18  mal  f ;  in  5 
Fällen  wurde  der  Stuhlgang  wieder  auf  normalem  Wege  möglich, 
und  erfolgte  somit  eine  radicale  Heilung.    Unter  der  gesammelten 
Caäuistik  befinden  sich  14Golotomieen  (mit  7  Heilungen,  7  f); 
unter  denselben  betrafen  2  das  Colon  ascendens,  mit  1  Heilung 
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(Doguesceau,  1811),  1  f  (Thierry,  1840);  1  das  Colon 
transYersum ,  geheilt  (Fine,  1797);  11  das  Colon  descendens, 
mit  6  Heilungen  (Pring,  1820;  Markland,  1824;  Luke,  1850; 
Adams,  1851;  Tüngel,  1860;  Pagenstecher,  1860),  öf 
(Freer,  1817;  Luke,  1847;  Franke,  1854;  Luke,  1860; 
Gruber,  1862).  Von  den  3  Typhlotomieen  ist  1  (Pillore, 
1776)  als  Heilungsfall  zu  bezeichnen,  die  2  anderen  (Amnssat, 
1840;  Avery,  1849)  endigten  tOdtlich.  Wenn  man  annimmt, 
dass  die  übrigen  14  Fälle  alle  den  Dünndarm  betrafen,  so 
zählen  wir  darunter  5  Heilungen  (Spangenberg,  1811;  Hai- 
sonneuye,  1844;  Nölaton,  1849;  derselbe,  1852;  Jo^l, 
1853),  und  9  Todesfälle  (Nälaton,  1840;  derselbe,  1845; 
Simon,  1847;  Nälaton,  1851;  Jobert,  1857;  N61aton, 
1857;  Adel  mann,  2  Fälle,  beide  1861).  —  Bezüglich  der 
Technik  empfiehlt  A.  zur  Befestigung  des  einzuschneidenden  Dar- 
mes in  der  Wunde  das  Verfahren  von  Pagenstecher,  Yor  der 
Eröffnung  zwei  Fäden  durch  den  oberen  Wundrand,  den  Darm 
selbst  und  dann  durch  den  unteren  Wundrand  zu  führen,  bei 
straffem  Anziehen  der  Fäden  die  vordere  Darmvirand  zu  öffnen, 
den  Koth  ausfliessen  zu  lassen,  und  dann  die  Fäden  in  der  Mitte 
zu  zerschneiden,  wodurch  man  4  Fäden  zur  Befestigung  des 
Darmes  in  der  Wunde  erhält.  Es  wird  ferner  sehr  empfohlen, 
eine  zu  rasche  Darmentleerung  zu  verhüten,  indem  danach,  ebenso 
wie  nach  plötzlicher  Aufhebung  des  intraocularen  Druckes,  leicht 
Hämorrhagieen  und  Entzündungen  entstehen  sollen. 

August  Hansen  (Zur  Lehre  von  der  Darmeinschiebnng. 
Inaug.-Diss.  Dorpat.  1864.  4.)  hat  im  Anschluss  an  2  in  Dorpat 
durch  V.  Samson  und  Adel  mann  beobachtete,  mitgetheüte 
Fälle,  mit  sehr  grossem  Fleisse  220  derartige  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt.  Wie  es  scheint,  ist  ihm  die  vortreffliche 
Arbeit  von  Duchaussoy  über  die  pathologische  Anatomie  der 
inneren  Einklemmungen  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  335) 
nicht  bekannt  gewesen,  die  allerdings  nur  137  Fälle  von  Darm- 
einschiebung enthält,  aber  statistisch  natürlich  zu  sehr  ähnlichen 
Resultaten  gelangt,  wie  Vf.  obiger  Dissertation,  in  welcher  die 
Zahlen  grössere  sind.  Wir  unterlassen  es  daher,  die  letzteren 
hier  auszugsweise  wiederzugeben,  und  machen  die  sich  für  den 
Gegenstand  Interessirenden  auf  das  Original  aufmerksam. 

Dubois  (zu  Yilliers-Bretonneux)  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p. 
298)  beobachtete  bei  einem  15 jähr.  Knaben,  nachdem  er  zwei 
Tage  hintereinander  je  500  Gramm  Kirschen  mit  den  Steinen 
gegessen  hatte,  vom  3.  Tage  an  Erscheinungen  innerer  Ein- 
klemmung, die  ihn  in  den  folgenden  Tagen  an  den  Rand  des 
Grabes  brachten.  Am  10.  Tage  der  Erkrankung,  nachdem  in 
den  2  vorhergehenden  Tagen  blutiger  Schleim  mit  gangTänö:>en 
Massen  durch  den  Stuhl  abgegangen  war,  Entleerung  eines 
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40  Gtm.  (ungef.  15V'  Rhein.)  langen  Dfinndarmstfiokee. 
Genesung,  so  dass  6  Tage  sp&ter  Pat.  bereits  wieder  geformte 
Excremente  entleerte;  später  noch  öfter  Kolikscbmersen,  sonst 
^te  Gesundheit. 

Peacock  (Transact  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol. 
15.  1864.  p.  113)  hat,  nach  Anf&hmng  eines  von  Hacon  (zu 
Hackney)  beobachteten  Falles  von  Invagination  des  Dannes, 
mit  glücklich  verlaufener  Ausstossung  eines  grossen  Darm- 
Btückes  durch  den  Hastdarm,  die  ihm  bekannt  gewordenen 
äbnlichen  Beobachtungen  zusammengestellt,  und  swar  zu  den  von 
Gaultier  de  Glaubry  (1835)  angeführten  20  und  den  von 
Will.  Thomson  zu  Glasgow  (1835)  gesammelten  35  Fällen 
noch  21  neue  hinzugefugt.  Er  bemerkt  jedoch^  dass  die  ihm 
erst  später  zu  Gesicht  gekommene  Abhandlung  von  Duchaussoy 
(Jahresber.  f&r  1860,  61.  S.  335)  30  Fälle  mehr  als  die  von 
Thomson  enthält. 

Heddaeus  (zu  Idar)  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1865.  S.  84)  beobachtete  bei  einem  32jähr.  Schneider,  nach  vor- 
aufgegangener  Diarrhoe,  eine  hartnäckige  Verstopfung  und  Debel- 
keit,  die  sich  bis  zum  Erbrechen  steigerte,  nebst  einer  schmerz- 
haften, umschriebenen  Geschwulst  in  der  Cöcalgegend.  Später 
trat  eine  copiöse  Diarrhoe  auf,  und  mit  ihr  erfolgte,  1  Monat 
nach  dem  ersten  Erkranken,  der  Abgang  mehrerer  brandig 
zerfressener  Darmstücke,  im  Ganzen  von  mindestens 
1  Fuss  Länge.  Mehr  als  1  Monat  danach  bildete  sich  an  der 
Stelle  der  ursprünglichen  Geschwulst  ein  gewöhnlichen  Eiter  ent- 
leerender Abscess,  der,  nach  Ausstossung  eines  nekrotischen  Ge- 
websfetzens,  zur  Heilung  kam.  Pat.  erfreute  sich  seitdem  einer 
guten  Gesundheit. 

Kade  (zu  St  Petersburg)  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeit- 
schiift.  Bd.  IX.  1865.  S.  103)  beseitigte  eine  angeblich  nach  hef- 
tigem Fall  auf  den  Steiss  entstandene  Darminvagination,  bei 
einer  ältlichen  Frau,  bei  welcher  sich  deutlich  ein  in  das  Rectum 
invaginirtes  Stück  Darm  fand,  nach  dessen  Reposition  per  anum 
einige  Stuhlgänge,  aber  bald  darauf  auch  der  frühere  Zustand 
eingetreten  war,  in  der  sehr  ungewöhnlichen  Weise,  dass  er, 
in  der  Chlf.-Narkose  und  durch  eine  hochgradige  Erschlafiung 
des  Sphincter  ani  begünstigt,  die  Hand  und  den  ganzen 
Vorderarm  fast  bis  zum  Ellenbogen  in  das  Rectum 
einfahrte,  und  das  invaginirte  Darmstück  vorwärts  schob,  so  dass 
endlich,  als  es  ihm  gelungen  war,  die  ganze  Lageveränderung 
auszugleichen,  seine  Finger  im  Scrobiculus  cordis  durchzufühlen 
waren. 

Spencer  Wells  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  Lon- 
don. Vol.  14.  1865.  p.  170).  Bei  einem  4  monatlichen  Kinde, 
bei  welchem  die  Erscheinungen  der  inneren  Einklemmung  seit 
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4  Tagen  bestanden,  und  weder  durch  Wasser-,  noch  darch  L«ft- 
Injectionen  und  die  Anwendung  von  Repoussoirs,  trotzdem  znai 
das  invertirte  Darmstück  mit  dem  in  den  Mastdarm  eingefahrta& 
Finger  erreichen  konnte,  heben  liessen,  wurde  zur  Laparoto- 
mie geschritten,  obgleich  das  Kind  bereits  fast  im  Sterben  war. 
2"  lange  Incision  gerade  in  der  Hittellinie  unterhalb  des  Nabels; 
der  verschlossene  Darmtheil  sofort  gefühlt  und  herausgezog^; 
jedoch  waren  das  Goecum,  das  Colon  ascendens  und  transver- 
sum  so  dicht  von  dem  G.  descendens  umhüllt,  dass  sie  nur  mc 
grosser  Mühe  von  einander  getrennt  werden  konnten;  trotzdes 
gelang  die  Reposition,  die  Därme  wurden,  nachdem  einige  der- 
selben, welche  oberhalb  der  Obstructionsstelle  stark  dnrch  Gm 
ausgedehnt  waren,  mit  einigen  Nadelstichen  punctirt  waren,  re- 
ponirt.  Das  Kind  starb  5  Stunden  späten  Der  Fall  bestätigt 
aber  die  Möglichkeit  der  Lösung  einer  invertirten  Darm-Portioa 

Busch  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1865.  S.  212)  föhrtt 
bei  einem  45jähr.  Tagelöhner,  welcher  wegen  Volvulus  in  die 
Rühle'sche  Klinik  aufgenommen  worden  war,  die  Laparoto- 
mie mit  Erfolg  aus.  Fat.  hatte  vor  4  Tagen,  nach  der  ohne 
Anstrengung  erfolgten  Reposition  eines  seit  Jahren  ohne  Be- 
schwerden bestehenden,  beim  Erbrechen  hervorgetretenen,  leekts- 
seitigen  Leistenbruches  heftigen  Schmerz  bekommen,  wiederholt 
gebrochen,  und,  trotz  Abführmitteln  und  Klystieren,  keinen  Suihl, 
und  zuletzt  auch  Eothbrechen  gehabt.  Fat.  in  vorgeschrittenem 
GoUapsus,  mit  kaum  fühlbarem  Fulse,  kalter,  cyanotischer  Hant 
stehender  Falte,  sehr,  stark  kugelförmig  aufgetriebenem,  überall 
gleichmässig  tympanitischem  Leibe,  häufigen  Ructus  und  stark 
iäculentem  Erbrechen;  der  rechte  Leisten kanal  für  den  Finger 
passirbar,  von  Inhalt  frei.  Bei  der  Annahme,  dass  in  dem  ehe- 
maligen Bruchinhalte,  demnach  in  der  rechten  Bauchseite ,  nahe 
der  inneren  Oeffnung  des  Inguinälkanales,  die  ünwegsamkeit  dts 
Darmrohres  zu  suchen  sei,  wurde  auf  der  rechten  Seite  der  Bauch- 
wand,  und  zwar  gerade  der  fühlbaren  Geschwulst  gegenüber,  in 
der  Länge  von  3"  incidirt,  worauf  man  auf  eine  geblähte 
Darmschlinge  stiess,  w^che  eine  Volvulusdrehung  er- 
litten hatte;  der  Volvulus  wurde  entwirrt,  die  Bauch  wunde  ge- 
schlossen. Trotzdem  keine  heftige  Peritonitis  folgte,  gerieth  Fat 
noch  mehrmals  in  Lebensgefahr  durch  drohende  Darmlähmung, 
durch  heftige  Diarrhoeen  und  Verjauchung  des  Bindegewebes  der 
Bauchdecken,  welche  sich  von  der  Operationswunde  ans  ent- 
wickelt hatte;  Fat.  jedoch  nach  2  Monaten  vollkommen  geheilt 

J.  Ch.  Lehmann  (Hospitals-Tidende.  1861.  No.  13,  14 
und  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Med.  Bd.  120.  1863.  S.  333). 
Bei  einer  44jähr.  Frau,  welche  wiederholt  Ileus- Anfälle  gehabt 
hatte,  mit  eigenthümlicher  Intermittenz  der  Erscheinungen,  wobei 
sie  einmal  19  Tage  und  zuletzt  87  Tage  lang  ohne  Stuhlgang 
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»blieben  war,  ohne  dass  sich  Peritonitis  gezeigt  hätte,  wurde, 
»i  Eiifolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel,  unter  denen  sich 
ach  die  mehrmals  mit  einem  feinen  Trokar  ansgeflihrte  Puttetion 
er  stark  ausgedehnten  Därme  befand,  von  Buntzen  die  £n- 
erotomie,  nach  Nölaton's  Verfahren,  in  der  rechten  Regio 
[iaca,  durch  einen  2\**  langen  Schnitt,  mit  nachfolgender,  sehr 
•edentender  Entleerung  von  sehr  stinkendem  Darminhalt,  ausge^ 
ührty  worauf  der  Unterleib  zuf^ammenfiel,  weich  wurde,  die  Schmer- 
len aufhörten  und  Pat.  sich  sehr  erleichtert  fQhlte.  Trotzdem 
Lie  Darm-Circnlation  nicht  ganz  frei  war,  indem  sich  wiederholt 
»tark  ausgedehnte  DarmFchlingen  zeigten,  und  auf  dem  natfir-- 
ichen  Wege  nichts  abging,  nahm  Pat.  an  Kräften  zu.  Beim  Auf- 
itzen  des  Pat  kam  es  wiederholt  zu  JDarmvor fällen,  deren 
iner  3''  lang,  1"  im  Durchmesser  war,  und  sich  ziemlich  schwer 
eponiren  liess.  Pat.  bediente  sich  beim  Gehen  einer  Bmchban- 
läge  mit  fiacher  Pelote,  welche  die  Oeffnung  geschlossen  hielt, 
and  der  Neigung  zum  Vorfall  entgegenwirkte. 

(Hospitals-Tidende  1862.  No.  28,  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  120. 
^.  337).  In  der  chirurgischen  Abtheilnng  des  Friedrichs-Hospi-» 
:a]es  in  Kopenhagen  wurde  bei  einer  52jähr.  Frau  mit  Sltägiger 
k^erstopfung  und  Heus,  dessen  Ursache  sich  nicht  ermitteln  liesa, 
lie  Enterotomie  nach  Nelaton  mit  dem  besten  Erfolge  aus-* 
geführt;  die  ersten  Entleerungen  per  anum  zeigten  sich  12  Tage 
lach  der  Operation;  es  ging  später  nur  wenig  Darminhalt  durch 
lie  zurückbleibende  Fistel  ab. 

Baum  (Scholz  zu  Blankenburg  a.  Harz  in  Deutsche  Klinik. 
1863.  S.  21)  führte  bei  einer  28)äbr.  Frau,  bei  welcher  seit  fast 
14  Tagen  die  Erscheinungen  von  Ileus,  seit  10  Tagen  mit  f&- 
culentem  Erbrechen,  und  Symptomen,  die  auf  eine  ünwegsamkeit 
des  Darmes  in  der  linken  Unterbauch-  (Ovarium-)gegend  schlies- 
9en  liessen,  bestanden,  die  Enterotomie  durch  einen  2'Mangen 
Einschnitt  in  dieser  aus,  heftete  eine  erweiterte  Dünndarmscblinge, 
die  sich  massig  in  die  Wunde  hineindrängte,  in  derselben  fest, 
BröiTnete  sie,  und  entleerte  eine  sehr  bedeutende  Menge  Gas  und 
Aussige,  gelbe  Kothmassen,  zu  grosser  Erleichterung  der  Pat.  und 
vollständigem  Aufhören  des  Erbrechens  und  Singultus.  ^  Nach 
Wechsel  vollem,  im  Ganzen  aber  gutem  Befinden,  bei  reichlicher 
Anwendung  von  Morphium,  freier  Entleerung  der  Fäcalmassen 
durch  den  künstlichen  After,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  sieh 
excoriirte,  ging  am  12.  Tage  zuerst  ein  reichlicher  Stuhlgang  per 
anum  ab;  gleichzeitige  bedeutende  Zurückziehung  des  Darmes  in 
die  Tiefe.  Vom  14.  Tage  an  Verstopfang  des  künstlichen  Afters 
mit  einem  geölten  feinen  Schwämme,  Compresße  und  Leibbinde, 
wodurch  die  Faeces  längere  Zeit  zurückgehalten  wurden,  und  die 
schmerzhafte  Umgebung  länger  trocken  blieb;  durch  die  Wunde 
nur  wenig  schleimig-galliges  Fluidum,  durch  den  After  feste  ge- 
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formte,  aber  ungeftrbte  Faeces  abgehend.  Sehr  wechselnd  Er^ 
leerungen  auf  dem  einen  and  anderen  Wege,  Yerkleinenuig  ää 
Eothfistel,;  am  besten  werden  kalter  Braten  und  Brot  verdafi 
alle  flüssigen  Nahrungsmittel  erscheinen  rasch  wieder  in  der  Eot^ 
fistel,  and  gehen  so  unverdaut  fort;  Pat.  nimmt  fortdaaen^l 
^—1  Gran  Morphium  tftglich.  3  Monate  nach  der  Operation  nr 
die  Grösse  der  FistelOffnung  wie  ein  Groschenstück,  und  wcf 
durch  ein  passend  construirtes  Bruchband  verschlossen  gehalta 
Pat.  verliess  tfiglich  einige  Stunden  das  Bett,  und  gewann  ilr 
m&lig  ihr  blühendes  Aussehen  wieder,  während  Veidaanng  mi 
Stuhlgang  regelmässig  erfolgten.  Eine  später  von  Banm  Te 
suchte  plastische  Verschliessung  der  Fistel  misslang,  jedoch  wi* 
Pat.  auch  mit  ihrem  gegenwärtigen  Zustande  leidlich  znfriedec 
sehr  wohl,  kräftig  und  im  Stande,  ihrem  häuslichen  Berufe  sie: 
zu  widmen. 

Fourrier  (zu  Serrouville)  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  50^ 
fand  bei  einem  52jähr.  Manne  die  Erscheinungen  einer  inneref 
Einklemmung,  wegen  welcher  er,  nach  Erschöpfung  der  aii- 
deren  angewendeten  Mittel  (MandelQl  stündl.  1  EssL,  Eis  inDer- 
lich  und  äusserlich,  Wassereinspritznngen  durch  ein  langes  Babr), 
am  9.  Tage  der  Erkrankung  zur  Enterotomie  schritt,  d^ 
eine  Incision  2  Gtm.  über  dem  rechten  Schenkelbogen.  \At  in 
der  Wunde  hervortretende,  beträchtlich  ausgedehnte  DarmscUi&ge 
wurde,  nachdem  sie  durch  10  Hefte  fixirt  worden  war,  eiage- 
schnitten,  aber  nur  einige  weisse  Eügelchen,  gekochten  Macaros 
ähnlich,  entleert;  auch  forcirte  Wasser -Injectionen  in  den  Dam 
Hessen  dasselbe  stets  unge&rbt  wieder  austreten.  Da  augei- 
scheinlich  die  eröfinete  Schlinge  sich  nicht  oberhalb  der  Eii^ 
klemmungsstelle  befand,  wurden,  zur  Au&uchung  einer  solcbee 
unterhalb  derselben,  die  Fäden  gelöst,  die  Darmwunde  mit  Si 
turen  vereinigt,  die  Schlinge  reponirt.  Dieselbe  fiel  aber  immr 
wieder  in  der  Wunde  vor,  und  nur  mit  der  grössten  Mühe  kono:: 
eine  andere  zu  Tage  gebracht  werden,  von  der  es  aber  ebei»( 
zweifelhaft  war,  ob  sie  dem  Tlieile  des  Darmkanales  oberfaal! 
der  Einklemmung  angehörte,  oder  nicht,  da  sie  durdiaus  mi^ 
stärker  als  die  erste  ausgedehnt  war;  erst  als  sie  nach  Eröffniffi! 
durch  einen  Probeeinstich  einen  gelb  gefärbten  Inhalt  austretei 
Hess,  wurde  sie  durch  Fäden  fixirt,  und  entleerte  sich  aus  ik 
nach  der  Eröffnung  der  Darminhalt  in  Strömen.  Pat  gingjf 
doch  60  Stunden  nach  der  Operation  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
Keine  Seci 

M.  Müller  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  222)  ffihm 
eine  Enterotomie  zur  Behebung  einer  inneren  Einklemmung aa^ 
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■astdarm. 

Bbermann    (St.   Petersborger   Medicin.   Zeitschr.   Bd.  6. 
l864.    S.  307)   berichtete  Ton  einem  lljähr.  Knaben,    welchem 
Tvegen  completer  Ischurie  anderswo  2mal  der  Katheter  applicirt 
worden  war.     Bei  der  auch  jetzt  we^en  Drinbeschwerden  unter- 
lommenen  Untersuchung  stiess  die  Sonde  an  der  rechten  Seite 
les   Blasenhalses  auf  eine  Härte,  welche  jedoch  nicht  die  unbe- 
;weifelten  Eigenschaften  eines  Steines  hatte.    Bei  der  Explora- 
ration    per  rectum  fand  sich  über  der  Prostata  rechts  ebenfalls 
31  ne   Harte,  deren  Natur  bei  der  Empfindlichkeit  des  Pat  nicht 
sofort    ermittelt  werden  konnte.     2  Tage  später  entleerte  Pat. 
Einter  heftigen  Schmerzen  mit  dem  Stuhle  ein  Bruchstück  ge- 
brannten Tbone»,  worauf  die  Drinbeschwerden  gänzlich  nach- 
liessen.    Bei  der  Untersuchung  des  Mastdarmes  durch  das  En- 
doskop fand  E.  an  der  Vorderwand  des  Rectum,  über  der  Pro- 
stata nach  rechts  die  Oeffnung  der  Nische  von  einigen  Hm.  Weite, 
in  welcher  der  Stein,   dessen  Hineingerathen  in  den  Darmkanal 
dem  Pat.  vollkommen  unbekannt  war,  gesessen  hatte.  —  E.  er- 
innerte   an   einen  analogen,   ans  America  berichteten  Fall,   wo 
wegen    Steinbeschwerden  die  Lithotomie  gemacht  worden  war, 
ohne  dass  ein  Stein  aufgefunden  werden  konnte;  nach  der,  übri- 
gens glücklich   verlaufenen  Operation  entleerte  Pat.  eine  Menge 
Kastanienschalen  und  die  Urinbe^chwerden  hörten  sogleich  auf. 

Sa  vor 7  (Lancet.  1863.  Vol.  I.  p.  9)  operirte  mit  Erfolg  einen 
8 — 9  monatlichen  schwächlichen,  an  der  Mutterbrnst  befindlichen 
Knaben,  mit  Imperforatio  ani  und  fistulöser  Gommuni- 
cation  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  so  dass  die  stets 
weichen  Faeces  durch  die  Harnröhre  abgingen,  nachdem  dieser 
Zastand  einige  Tage  nach  der /Geburt,  nach  starker  Ausdehnung 
des  Leibes  und  häufigem  Erbrechen  mit  i&culentem  Geruch,  auf- 
getreten war.  Eine  in  die  Blase  eingeführte  Sonde  schien,  wenn 
man  die  Spitze  nach  hinten  kehrte,  in  eine  für  das  Rectum  zu 
haltende  Höhle  einzudringen ;  das  Ende  des  Instrumentes  war  dann 
leicht  durch  die  Bedeckungen,  anscheinend  nicht  sehr  weit  von 
der  Oberfläche  entfernt,  zu  fühlen.     Incision  in  der^Hittellinie, 
^'*  lang,  Dissection,   bis  die  Sonde  in  einer  sich  wie  die  stark 
erweiterte  Harnröhre  anffihlenden  Höhle  erreicht  war;  nach  Di- 
latation mit  dem  kleinen  Finger,   Eindringen  in  eine  grössere 
Höhle,  in  welcher  sich  derselbe  freier  bewegen  liess,  die  aber 
eine  beträchtliche  Strecke  vom  Perinaeum  entfernt  war,  und  sich 
wegen  der  Enge  des  Beckenausganges  nicht  mehr  mit  dem  Finger 
erweitem  liess.    Nachdem  14  Tage  lang,  während  das  Kind  zu- 
nahm, Urin  und  Faeces  durch  die  Wunde  und  eine  eingelegte 
elastische  Röhre  gegangen  waren,  suchte  der  Urin  seinen  Äus- 
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gang   allein  durch  die  Harnröhre,   und  stand  eine  Yollständiz!! 
Heilung  zu  erwarten. 

Busch  (zu  Bonn)  (Berlinef  klin.  Wochenschrift.  1865.  i| 
212).  Bei  einem  mit  Imperforatio  ani  geborenen  Kinde  wari^ 
nach  24  Stunden  zuerst  eine  Herstellung  des  Afters  ao  der  m- 
türlichen  Stelle  versucht;  als  man  jedoch  fast  2'^  tief  gednioge 
war,  ohne  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  zu  finden,  wmu 
sogleich  die  Littrö'sche  Operation  ausgeführt,  in  der  link. 
Weiche  incidirt,  das  stark  ausgedehnte  S  Roman,  in  die  Baoc: 
wunde  gezogen,  eröffnet  und  eingenäht.  Das  durch  die  Operatitf 
erschöpfte  Kind  erholte  sich  schnell  wieder,  da  es  an  die  BrB^ 
einer  stillenden  Frau  gelegt  werden  konnte.  Die  Wände  de 
Darmwand  verheilte  fast  ganz  per  I.  int.  mit  der  der  Bauebwaoi 
und  die  Entleerung  des  Darminhaltes  erfolgte  stets  ohne  Schwi^ 
rigkeit.  Als  die  Wunde  schon  ganz  geheilt  war,  musste  jedoch, 
da  die  als  Amme  dienende  Frau  die  Anstalt  verliess,  das  Eist 
künstlich  ernährt  werden,  und  ging  es,  4  Wochen  nach  der  Ope- 
ration, an  Gastro-Intestinal-Katarrh  zu  Grunde.  —  An  dem  Prä- 
parate sieht  man,  dass  der  geöffnete  Darm  vollständig  in  die 
Bauchwunde  eingeheilt  ist;  in  den  Bauchdecken  befindet  »ei 
hier  eine  1''  lange,  |''  breite  Schleimhautfläche,  auf  welcher /re/ 
rundliche  Oeffnungen  (oben  das  centrale,  unten  das  peripherü^^ 
Ende  des  S  Roman.)  stehen,  die  durch  eine  Darmschleiisbvitr 
wulst  (eperon)  so  von  einander  getrennt  sind,  dass  der  Darmin* 
halt  aus  der  oberen  Oeffnung  nicht  mehr  in  die  untere  gelaogec 
konnte.  Von  der  Seite  der  Bauchhöhle  aus  betrachtet,  siebt 
man,  dass  das  centrale  und  peripherische  Ende  des  S  Romu 
in  einem  spitzen  Winkel  geknickt  in  die  Bauchwand  eingepflanit 
sind.  Die  blinde,  kolbige  Endigung  des  Mastdarmes  fand  mi 
gerade  über  der  Stelle,  an  welcher  das  Bauchfell  von  der  hlD- 
teren  Blasenwand  auf  ihn  übergeht. 

A.  Bourcart  (De  la  Situation  de  TS  iliaque  chez  le  nos- 
veau-n6,  dans  ses  rapports  avec  Tätablissement  d'un  anus  arti- 
ficiel.  Th6se  de  Paris.  18.  Aoüt  1863.  und  Archives  g^ner.  de 
Höd.  1863.  Vol.  II.  p.  621)  hat  in  Betreff  der  von  Huguier 
(s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  243)  aufgestellten  Ansicht,  dass  maa 
bei  der  B4ldung  eines  künstlichen  Afters,  vTegen  Ver- 
schlusses des  natürlichen,  beim  Neugeborenen  das  S  Romas, 
nicht,  wie  dies  allgemein  angenommen  wird,  auf  der  linkei. 
sondern  auf  der  rechten  Seite  suchen  müsse,  indem  diese 
Portion  des  Dickdarmes  quer  durch  die  rechte  Fossa  iliaca  Ter- 
laufe,  um  sich  von  da  von  Neuem  zu  wenden  und  von  rechts 
nach  links  der  Beckenkrümmung  zu  folgen,  zahlreiche  Unter- 
suchungen an  den  Gadavem  von  Neugeborenen  oder  einige  Tage 
alten  Kindern  gemacht,  und  dabei  jene  Ansicht  nicht  bestä- 
tigt  gefunden.     Es   geht  aus  jenen  hervor,    1)  dass  der  quere 
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erlauf  bei  Neugeborenen  nnr  ausnahmsweise  (45mal  unter  295) 
orkommt;  2)'  dass  das  S  Roman,  in  directer  Berührung  mit  den 
•auchdecken,  in  gleicher  Höhe  und  etwas  über  der  Spina  ant. 
ap.  sinistra,  sich  144mal  unter  150  befindet;  3)  dass  in  den 
LusnabmefiUlen,  in  denen  dieses  Verhalten  sich  nicht  findet  (6mal 
nter  150),  dennoch  links  und  unmittelbar  unter  seinem  Ur- 
prunge  das  S  Roman,  der  Bauch  wand  sich  am  meisten  nähert; 
)  dass,  wenn  man  links  operirt,  man  stets  das  S  Roman,  theils 
nmittelbar  in  der  Höhe  der  Wunde  (14mal  unter  16),  theils  nach 
ussen,  hinten  und  oben  davon,  aber  stets  in  geringer  Entfernung 
on  derselben  und  nur  durch  eine  Dünndarmschlinge  getrennt 
Imal  unter  16)  findet;  5)  dass,  wenn  man  rechts  operirt,  man 
as  S  Roman,  nur  ausnahmsweise  (4mal  unter  16)  antrifft,  und 
»  gewöhnlich  das  Coecum  ist,  welche  man  auf  dieser  Seite  findet 
12mal  unter  16). 

y.  Pitha  (Wiener  Medizin.  Presse.  1865.  S.  688).  Bei  einem 
jähr.  Kinde  mit  Atresia  ani,  bei  welchem  die  Faeces  durob 
lie  Harnröhre  mit  dem  Urin  entleert  wurden,  während  der  Unter- 
eib  sehr  aufgetrieben  war,  die  Ernährung  sehr  gelitten  hatte, 
anden  sich  in  der  Nähe  des  verschlossenen  Afters  2  Narben, 
ngeblich  von  Einschnitten  herrührend,  die,  unmittelbar  nach  der 
ieburt,  zur  Herstellung  einer  Afteröffnung,  gemacht  worden 
?aren,  und  durch  deren  einen  auch  Meconium  abgegangen  war. 
iei  mangelhafter  Nachbehandlung  hatte  sich  der  Kanal  allmälig 
;escblo88en,  und  war  nur  eine  sehr  enge  Oeffnung,  f&r  eine  dfinne 
)onde  durchgängig,  zurückgeblieben.  —  Da  von  einer  blutigen 
Operation  wegen  der  Schwäche  des  Kindes  abgesehen  werden 
uusste,  wurde  mit  glänzendem  Erfolge  durch  Erweiterung  mit 
3iner  Sonde,  einem  Laminariastäbchen  und  Einfahrung  einer  2'* 
angen  Röhre  aus  Hartkautschuk  ein  neuer  After  hergestellt, 
iurch  den  später  die  Stuhlentleerung  allein  vor  sich  ging. 

Saly  Rothschild  (praes.  Wernher)  (üeber  den  Anus 
irtificialis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Amussat'schen 
Methode.  Inaug.-Diss.  von  Giessen.  Friedberg.  1861.  8.)  schliesst 
in  der  eben  angeführten  Dissert.  die  bei  Anus  imperforatus  er-' 
rorderlichen  Operationen  aus,  und  bespricht  nur  die  mit  Durch- 
scbneidung  der  Bauchwand  und  eines  Darmtheiles,  um  der  ge- 
hinderten Darm-Excretion  freien  Weg  zu  verschaffen,  auszufüh- 
renden Operationen.  Mit  üebergehung  der  Geschichte,  topogra- 
phischen Anatomie  und  Technik  der  Operationen,  wenden  wir 
uns  sofort  zu  den  Resultaten  der  Amussat^schen,  welche  in 
einer  45  Fälle  umfassenden  tabellarischen  üebersicht  enthalten 
sind.  Aus  derselben  geht  hervor,  dass  das  Colon  descendens 
20mal  (mit  13  f  =«  70  pC),  das  C.  ascendens  9  mal  fmit  4  f 
«3  44  pC«),  das  Coecum  Imal  eröffiiet  wurden,  während  lömal 
die  Seite  nicht  genau  angegeben  ist.    Die  Operation  wurde  ge- 
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macht  Smal  bei  Kindern  unter  8  Tagen  (2  f),  3mal  zwiscb« 
20-30  Jahren  (1  f),  33  mal  zwischen  30  und  70  Jahren  (m 
18  und  1  fraglichen  f),  die  übrigen  3  sind  als  Erwachsene  u! 
alt  angeführt.  Das  Geschlecht  anlangend,  handelte  es  sichm 
22  Wb.,  17  Mn.  und  6  ohne  Angabe  desselben.  Im  AllgemeiM 
wurden  yon  45  Operirten  20  geheilt,  23  starben,  und  zwar  iniir 
halb  48  Stunden  11,  die  übrigen  bis  zur  5.  Woche;  von  di 
Geheilten  starben  5  innerhalb  2 — 63  Monaten;  nur  von  9  vs 
bekannt,  dass  sie  über  1  Jahr  lebten,  und  zwar  bis  zu  17  Jahrs 
hin.  Die  Ursachen  der  Operation  waren  nicht-krebsfge  Stri 
turen  des  Rectum  und  der  Flexura  sigm.  15mal,  ebensolche  ä 
Colon  ascendens  Smal,  Krebs  des  Mastdarmes  und  der  Flei 
sigm.  15mal ,  Blasendarmfistel  2roal,  und  Smal  andere  Veranli* 
sungen,  wie  Adhäsionen  oder  Strangulationen  des  Colon  otk 
Ileum,  Mastdarmfistel;  im  Ganzen  waren  18mal  krebsige  Erkni- 
kungen  vorhanden,  und  unter  den  Gestorbenen  10  Krebskranke 
von  denen  aber,  welche  über  1  Jahr  lebten,  litten  3  an  Cans- 
nom,  1  lebte  sogar  3  Jahre  nach  der  Operation  noch.  Uate: 
21  unglücklichen  Fällen  war  nur  2  mal  Peritonitis  die  aUeii# 
Folge  der  Operation.  3  Fälle  von  40— öOtfigiger  Obstyndoff 
endeten  noch  glücklich  durch  die  Operation.  Unter  4$Me& 
wurde  bloss  2mal  das  Peritoneum  erOfihet. 

F.  Ried  (Casimir  Siebert  in  Jenaische  Zeitschr.  für  Medie 
u.  Naturwissenschaften.  Bd.  1.  1864.  S.  401)  führte  eine  Colo 
tomie  wegen  carcinomatOser  Strictur  im  S  Romanum  bei  eioe 
56jähr  Frau  aus,  bei  welcher  seit  Jahren  die  Ausleerungen  spir 
lieber  und  immer  seltener  geworden  waren,  bei  gleichzeitif»* 
schmerzhafter  Auftreibung  des  Leibes,  Verlust  des  Appetiten 
Erscheinungen,  die  bis  zum  Tage  der  Operation,  nachdes 
3  Wochen  lang  per  anum  gar  nichts,  als  manchmal  Flatus  li- 
gegangen  waren,  sich  ausserordentlich  gesteigert  hatten.  B; 
der  Untersuchung  fand  sich,  etwa  6—8''  oberhalb  des  Anus,  eit 
selbst  für  die  schwächsten  Mastdarmsonden  unfiberwindlicke 
Hinderniss;  die  Untersuchung  per  vaginam  Hess  deutlich  e^ 
grosse  Menge  von  Fäcalmassen  durchAhlen;  das  ganze  AdoDt: 
gleichmässig  kugelig,  wie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwaoger 
Schaft,  ausgedehnt;  überall  stark  tympanitischer  Schall;  wtpi 
starker  Spannung  der  Bauchdecken  nichts  durchzufühlen;  scbwe: 
fällige,  häufige  Respiration,  das  Zwerchfell  an  der  6.  Ripf 
stehend;  sehr  quälende  Schmerzen.  —  Operation:  Yertica!? 
Incision  von  2V  etwa  2  Querfingerbreit  innerhalb  der  Sps 
anter.  super,  sin.,  das  zuvor  mit  Fadenschlingen  fixirte  Peri»- 
neum  V  weit  eröffnet,  worauf  sich  ziemlich  viel  gelbliche,  serü^ 
Flüssigkeit  entleerte;  das  vorliegende  Colon  descendens  jeder 
seits  mit  ?  Nadeln  an  den  Bauchdecken  befestigt,  und  nichf  gtf 
V  weit  eröfihet.     Die  Bntleerung  der  dünnflüssigen  nnd  bre: 
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rtigen  Faeces,  welche  in  kurzer  Zeit  4—5  mittelgrosse  Blech- 
ecken  f&llten,  konnte  später  durch  Einfthrung  eines  elastischen 
'ätheters  immer  wieder  von  Neuem  angeregt  werden;  abwärts 
;ies8  die  elastische  Sonde  bereits  in  einer  Entfernung  von  eini« 
en  Collen  auf  ein  fest  vorliegendes  Hinderniss;  nach  innenwärts, 
em  Nabel  zu,  konnte  sie  etwa  3'' weit,  nach  oben  8— -KV'  weit 
eschoben  werden.     Wesentliche  Erleichterung  der  Pat.,   deren 
^nls   und  Gesichtsausdruck    sich   auch    besserte.     Während   der 
[othausfluss  die  nächsten  Tage  mit  Intervallen  anhielt,  und  einige 
f ale   zur  Heransbefördening  der  theilweise  lehmartigen  Massen 
lie  Sonde  eingeführt  und  Injectionen  gemacht  werden  mussten, 
^'ngen  vom  2.  Tage  an,  ausser  Flatus,  auch  diarrhoische  Stühle, 
ind  ^^päter  auch  geformte  Eothmassen,   zum  Theil  in  sehr  be- 
rächtlicher  Menge,    und  gleichzeitig  mit  der  Entleerung  durch 
lie  Wunde  ab.    Am  9.  Tage  machte  sich  beginnender  Decubitus 
bemerkbar,  am  14.  fielen  die  den  Darm  befestigenden  Fäden  aus 
der  granulirenden  Wunde  aus.    Das  Befinden  der  Fat.  war  später- 
hin sehr  wechselnd,  häufige  Beschwerden  bei  mangelhafter  Ent* 
leerung  der  Faeces,  die  in  der  letzten  Zeit  nur  durch  die  Wunde, 
und  selbst  nach  Anwendung  von  Klystieren  nicht  per  anum  ab- 
sringen; in  der  Umgebung  der  Wunde  zeigten  sich  Geschwülste, 
die    sich   allmälig  vergrösserten ;    etwa  2'*  innerhalb  der  Wund- 
öflhung  fand  sich  eine  handgrosse,  schmerzhafte,  rothe  Stelle, 
die  aussah,  wie  wenn  ein  Tumor  aufbrechen  wollte.     Bei  Ab- 
nahme des  Appetites,  grosser  Abmagerung,  Auftreten  von  Ascites, 
Bildung  eines  kleinen  Hautcarcinoms  an  der  linken  Wangenfiäche 
ging  «i  0  Fat.  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Peritonitis, 
ungef.  5  Monate  nach  der  Operation  zu  Grunde.  —  Sect.    Serös- 
eiterige  Infiltration  des  Zellgewebes  im  vorderen  Medastinum.    Bei 
Eröfihung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  sofort  eine,  ziemlich  be- 
deutende Menge  eines  auffallend  hellgelbgrün  gefärbten  Serums, 
dem  etwas  consistentcre,  mit  gelben  Flocken  gemischte  Flüssig- 
keit und  zuletzt  dicker,  gelber  Eiter  folgt;  das  Peritoneum  über- 
all mit  einer  dicken  Lage  des  letzteren  überzogen;  die  Därme 
durch   ältere   und    frische  Adhäsionen  verwachsen.     Gallenblase 
fast  vollständig  von  Steinen   ausgefQllt.     Das  Colon    zeigt   eine 
bedeutende  Lageveränderung,  indem  die  linke  Hälfte  des  G.  trans- 
versum  iierabgesunken  ist,  und  sich  in  der  Gegend  der  linken 
Spina  anter.  super,  an  die  äussere  Bauchwand  angelegt  hat,  wäh- 
rend die  obere  Hälfte  des  Colon  descendens  wieder  nach  oben, 
gegen  den  Magen  zu  in  die  Höhe  steigt,  wo  dann,  nach  einer 
raschen   Biegung,   die   untere   Hälfte   hinter   der  oberen  wieder 
herabsteigt,   wobei  der  gaifte,  das  S  Romanum    bildende  Theil 
verengert  ist    Im  obersten  Theile  der  verengerten  Partie  befindet 
sich  ein  blumenkohlartiges,   kegelförmiges  Carcinom, 
welches  das  Darmlumen  fast  ausfallt;  der  Mastdarm   selbst  ist 
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wieder  weit,  «od  in  demselben  befinden  sich   noch   «Ite, 
Bteinartig  verhärtete  Fäcalmassen. 

Sam.  SoUy  (Medical  Times  and  Gas.  1864.  Vol.  I.  p.  461 
tbeilte  der  Londoner  med.-chir.  Gesellschaft  4  Fälle  von  GoU 
tomie  mit:  1.  28j&hr.  Arbeiter,  mit  einem  rapide  fortschreiui 
den  Mastdarm  krebs,  erst  seit  5  Monaten  bestehend,  vollstla 
dige  Obstmction,  enorme  Ausdehnung  des  Leibes  verursacheBl 
durch  das  Rectum  lies»  sich  selbst  nicht  einmal  ein  dünner,  eLi 
tiscber  Katheter  hindarchfähren.  Nach  der  Eröffnung  des  C<M 
traten  viele  Flatus»,  aber  kaum  irgend  welche  Faeces  aus, 
dies  einige  Stunden  später,  unter  erheblicher  Besserung  in  jedl 
Beziehnng,  geschah.  Nach  16  Tagen  verliess  Fat.  das  Bett,  tu 
Wieke  in  der  Wunde  tragend,  und  befand  sich  3  Monate  la4 
in  guter  Gesundheit,  bis  chronische  Peritonitis  auftrat,  wah^ 
Bcheinlich  durch  Ausbreitung  der  ursprünglichen  Erkrankonft 
und  allmälig  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiitihrte.  —  2.  Bf 
einem  Eisenbahn-Beamtea  war  gegen  die  seit  18  Monaten  vor- 
handene, sehr  allmälig  entstandene  Strictur  die  palliative  Bebact]- 
lung  mit  Sectum-Bougies  2mal  wöchentlich  angewendet  wonlec:] 
jedoch  waren  zur  Zeit  der  Operation  die  Symptome  sehr  drio^ih^ 
und  die  durch  jene  herbeigeführte  Erleichterung  sehr  erbeblici  3»^ 
'6  Wochen  andauernd,  bis  plötzlich  Collapsus  eintrat,  un&^^jtir 
schnell  Tod  folgte;  keine  Sect.  —  3.  54jähr.  Mann  mit  auafe 
dehntem  Mastdarmkrebs,  der  allmälig  vollständige  Obsü^- 
tion  herbeiführte,  mit  starker  Ausdehnung  des  Leibes,  Dy.<pnc^ 
und  Würgen,  aber  nicht  eigentlichem  Erbrechen.  Operation,  mit 
Entleerung  von  3  Finten  flüssiger  Faeces.  Vom  13.  Tage  as 
sass  Fat.  2  Stunden  täglich  auf,  und  entleerte  Faeces  sowol 
durch  die  Wunde  als  das  Bectum;  am  21.  Tage  jedoch  Collip 
sns,  Erbrechen,  Dyspnoe,  Tod.  —  Sect  Lungen  -  Tuberkel 
Oedem  beider  Lungen.  Das  durch  Gas  ausgedehnte  Goecum  wi: 
mit  der  Scheide  des  r.  Psoas  verwachsen,  in  dem  sich  ein  Abr 
cess  mit  mehreren  Unzen  stinkenden  Eiters  befand.  Die  Oefinmu 
des  Colon  in  dem  vom  Peritoneum  nicht  überzogenen  Tbeile:  ii 
der  Flex.  sigmoid.  solide  Faeces;  das  Rectum  in  eine  feste,  ss. 
Becken  und  der  Blase  adhärente  Krebsmasse  eingebettet,  und  sei: 
Lumen  fast  vollständig  obstruirt;  Krebsmassen  in  der  Leber.- 
In  einem  vierten,  einen  55jähr.  Arzt  betreffenden,  ganz  ähnlichem 
Falle,  in  welchem  die  von  S.  vorgeschlagene  Colotomie  verwei* 
gert  worden  war,  starb  Pat.  innerhislb  24  Stunden,  unter  gros^e^ 
Schmerzen,  in  Folge  einer  kleinen  Perforation  am  Colon  des- 
cendens,  durch  welche  ^  Unze  Fäcalmassen  ausgetreten  wares 

Curling  führte  an,  dass  er  die  Colotomie  selbst  5 mal  ge- 
macht, und  in  3  anderen  Fällen  assistirt  habe,  Imal  bei  ULb^i- 
darmkrebs,  zu  grosser  Erleichterung  des  Pat  (s.  auch  unten,  S.  666) 

Wynn  Williams  bemerkte,  dass  die  beiden  ersten  Open- 
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ionea  von  künfitlichem  After  yoa  Clement  (za  ShrewsbBry) 
aßgefuhrt  worden  seien;  in  1  Falle  überlebte  Fat.  die  Operation 
Jahre;  in  dem  einen  wurden  87  Pflaumensteine  gefunden,  die 
lan  auf  eine  andere  Weise,  %.  B.  durch  das  Einführen  eines 
lastischen  Rohres,  nicht  hätte  entfernen  können. 

Adams  (Medical  Times   and  Gaz.    1864  Vol.  L   p.  614) 
teilte  seinen  Schülern  den  Mann  wieder  vor,  bei  welchem  er  vor 
licht  ganz  2!;  Jahren  wegen  einer  18  Tage  andauernden  Verstop* 
ung  die  Golotom  ie  (vgl.  Jahresb.  f.  1862.  S.  294)  ausgeführt  hatte. 
Pat.  sieht  ziemlich  gat  genährt  aus;   vor  k  Jahre  hatte  er  starke 
Blutungen  aus  dem  Mastdarm,  und  geringe  durch  die  Harnröhre, 
die    ihn    sehr   schwächten;    seitdem    gingen    gelegentlich    kleine 
Mengen  Blut  per  rectum  ab,   die  Blase  war  äuss^erst   irritabel, 
and  nur  eine  sehr  kleine  Menge  Urin,  der  sehr  stinkend  ist,  zn 
halten  im  Stande.    Per  rectum  ist  eine  sehr  harte  Masse,  wahr- 
scheinlich ein  Scirrhus,  zu  fühlen,  und  wahrscheinlich  eine  Com- 
munication  zwischen  Blase   und  Mastdarm   vorhanden.    —   Die 
Oeifnung  in  der  linken  Lumbargegend  ist  viel  grösser,   als  ge- 
wöhnlich, wegen  der  nach  der  Operation  eingetretenen  Gangrän. 
Eine  grosse  Schleimhautportion,  in  deren  Mitte  sich  die  Oeffnung 
in  den  Darm  befindet,  ragt  durch  jene  hervor,   weicht  aber  bei 
der  Lage  auf  der  anderen  Seite  leicht  zurfick,  und  wird  durch 
einen  einfachen  Gürtel  leicht  zurückgehalten,  der  zur  Entleerung 
des   Darmes  abgenommen  wird.     Täglich  nach    dem  Frühstück 
hat  Fat.  dazu  einen  Drang,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Faeces 
nicht  flüssig  sind,  in  welchem  Zustande  er  auch  keine  Gewalt 
über  sie  hat.  —  Der  Tod  des  Fat.  erfolgte  später  (Ibid.  Vol.  IL 
p.  73),  genau  2}^  Jahre  nach  der  Operation.     Bei  der  Sect.  fand 
sich  das  ganze  Beckenzellgewebe  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
mit  einer  enormen  Krebsmasse  erfüllt,   welche,  soweit  ermittelt 
werden  konnte,  vom  Mesorectum  ausging. ' —  Es  ist  dies,  so  viel 
bekannt,   der  einzige  Fall,   in  welchem  die  Erhaltung  des  Le- 
bens bei  einer  wegen  Krebs  unternommenen  Operation  so  lange 
dauerte. 

J.  R.  Humphreys  (Salop  Infirmary)  (British  Medical  Journ. 
1864.  Vol.  L  p.  230)  führte  die  Golotomie  bei  einem  Sljähr. 
Manne  wegen  eines  harten,  umfangreichen,  den  Mastdarm  voll- 
ständig verschliessenden  Tumors,  der  seit  1  Jahre  grosse  Be- 
schwerden verursachte,  aus.  Die  Operation  selbst  bot  nichts  Be- 
merkenswerthes  dar,  und  führte  grosse  Erleichterung  herbei. 
Vom  19.  Tage  an  wurden  die  Entleerungen  durch  Einspritzungen 
befördert,  während  per  anum  nach  der  Operation  nichts  mehr 
abging.  Unter  den  Erscheinungen  der  Krebs-Kachexie  ging  Fat 
4^  Monate  danach  zu  Grunde.  Bei  der  Sect.  fanden  sich  Netz 
und  Peritoneum  mit  Krebsmassen  bedeckt,  Leber,  Milz,  Ingninal- 
ttud  Mesenterialdrüsen  damit  infiltrirt;  das  Rectum  ugf.  in  seiner 
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Mitte  durch  dieselbe  Hasse  so  verschlossen,  dass  die  Finger  ma 
mit  Mühe  von  oben  und  unten  her  aneinandergefBhrt  weri^ 
konnten. 

Durham  (Guy's  Hosp.)  (Laneet    1864.  Vol.  IL  p.   524) 
27jähr.  Mann,   mit  so  vollständiger  Obstruction,  dass  die  Ver- 
Schliessung  des  Darmrohres  klar  war;  dieselbe  schien  tief  untes 
zu  sein,  indem  im  Epigastrinm,  in  der  Gegend  des  Colon,  m 
Klumpen  gefühlt  wurde.     Es  wurde  deshalb  Amussat's   Ope- 
ration (am  Colon  ascendens)  auHgef&hrt,  wobei  die  Verdickui^ 
der  Darmwandungen  die  Eröffnung  erschwerte.    Danach  betTädl^ 
liehe  Fäcal-Entleerung,  zu  grosser  Erleichterung  des  Fat :  jeAoel 
Tod  desselben  am  6.  Tage,  ziemlich  plötzlich,  an  ErschOpfun;. 
—  Sect.    Das  Colon   descendens,   transversum  und  der  obere 
Theil   des  ascendens  sehr  stark  eontrahirt,    verhärtete   Scybab 
enthaltend,  die  wahrscheinlich  im  Colon  transvers.  während  des 
Lebens  gef&hlt  worden  waren;  eine  grosse  Krebsgeschwulst 
ungef.  in  der  Mitte  des  Colon  ascendens;   die  Wandungen  des 
darunter  gelegenen  Theiles  des  Colon  ascendens,  des  Coecnm  uod 
des  Dünndarmes  stark  verdickt,  und  die  Darmtheile   so   ausge- 
dehnt,   dass   der  Dünndarm   stärker    als  das  contrahirte  C^^ 
war.     Die  Incision  war   unterhalb   des  Sitzes    der  Erkraotoa^ 
d.  h.  oberhalb   der  Strictur   gemacht,  und  somit  die   erwlhut^ 
Erleichterung  erzielt  worden. 

T.  B.  Curling  (Clinical  Lectures  and  Reports  by  tbe  Me- 
dical  and  Surgical  Staff  of  the  London  Hospital.  Vol.  II.  1865. 
p.  6)  macht  wiederholt  (vergl  auch  Laneet.  1865.  Vol.  I.  p.  3) 
auf  den  grossen  Nutzen  aufmerksam,  welcher  den  an  schmerz- 
haften Mastdarmkrebsen  leidenden  Patienten  durch  die  Co- 
lotomie  gestiftet  werden  kann,  und  fährt  als  Beispiele  10  Ope- 
rationen an,  bei  denen  er  theils  die  Ausführung,  theils  die  Assi- 
stenz übernommen  hatte: 

1.  Curling  (Privat -Praxis,  1852.  Febr.)  38jähr.  Mann, 
9t&gige  Verstopfung;  Genesung;  Tod  5  Monate  später  an  Er- 
schöpfung. —  2.  Derselbe  (London  Hosp.,  1856.  Febr^  40jähr. 
Frau  mit  SOtägig.  Obstruction;  Genesung,  Heilung  der  Wunde  io 
5  Wochen;  Tod  nach  2  Monaten  an  Erschöpfung.  —  3.  Der- 
selbe (Privat-Praxis,  1856.  Sept.)  40jähr.  Mann,  lOtägige  Ob- 
struction, Tod  am  13.  Tage,  in  Folge  von  Erschöpfung  durch 
hartnackiges,  durch  Chloroform  veranlasstes  Erbrechen.—  4.  Der- 
selbe (Lond.  Hosp.  1859.  Jan)  56jähr.  Frau,  SOtügige  Ob- 
struction; Tod  nach  16  Stunden,  in  Folge  einer  bereits  vor  der 
Operation  entstandenen  Peritonitis.  —  5.  Nathan.  Ward  (Lond. 
Hosp.  1860.  Aug.)  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  404),  Tod  oacb 
8  Monaten  an  Erschöpfung.  —  6.  Adams  (Lond.  Hosp.  1861. 
Dec),  60jfthr.  Mann,  18täg]ge  Obstruction,  Genesung;  Tod  erst 
2h  Jahre  später  in  Folge  von  Erschöpfung  durch  die  vorhandene 
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irlLrankang  (s.  oben  S.  665  ausffihrKcher).  —  7.  Gritchett 
L«ond.  Hosp.  1862.  Äog.)«  52jähr.  Fraa,  17t&gige  VerBtopfiing; 
'od  nach  4  Wochen  an  Erschöpfung.  —  8.  Garling  (Privat- 
*^i-axi8.  1863.  Febr.)  (s.  auch  British  Medical  Journal.  1863.  YoL 
I.  p.  111),  36j&hr.  Frau,  mit  schmerzhaftem,  mit  der  Vagina, 
^o-mmunicirendem  Tamor  des  Mastdarms  und  ötigiger  Obstruction, 
Bieiiesiing;  Tod  nach  3  Monaten  durch  Erschöpfung,  in  Folge  der 
ärnndkrankheit.  —  9.  Derselbe  (Lond.  Hosp.  1864.  Juli), 
29)ähr.  Mann;  Genesung,  Tod  nach  9  Monaten  aus  denselben 
Gründen.  —  10.  Derselbe  (Privat-Praxis,  1865.  April),  53jähr. 
Mann;  Genesung;  Tod  nach  5  Wochen,  Erschöpfung  durch  schnel- 
les Fortschreiten  der  Erkrankung. 

G.  hat  bereits  fr&her  die  unrichtigen  Ansichten  hinsichtlich 
der  Schwierigkeit  und  der  Gefahren  der  Golotomie  und  der  Un- 
bequemlichkeiten eines  künstlichen  Afters  in  der  Lumbargegend 
bekämpft.    In  allen  obigen  Fällen   wurde  das  Golon  ohne  Ver- 
wundung des  Peritoneums  eröffnet;  in  3  derselben  war  ein  langes 
elastisches  Rohr  durch  die  krebsige  Strictur  hindurch  eingeführt 
und  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit,  behufs  Ausdehnung  des 
Colon  eingespritzt  worden.    —  Von  den  operirlen  10  Patt,  ge- 
nasen 7,  starben  3,  und  zwar  letztere  in  Folge  von  Erschöpfung 
aus  verschiedenen  Ursachen.  —  Die  durch  einen  künstlichen  After 
verursachten  Unbequemlichkeiten  sind  gering,  indem  der  Darm 
in  regelmässigen  Zeitabschnitten  sich  entleert,  und  ein  Austritt 
von  Faeces  und  Flatus  zu  anderen  Zeiten  durch  eine  gut  ange- 
legte Bandage   und  Pelote    verhütet   werden  kann.     Wenn  aber 
Diarrhoe  und  abnorme  Gasbildung  stattfindet,   oder  wenn,   wie 
dies  in   seltenen  Fällen   vorkommt,    ein  Prolapsus  des  oberen 
Theiles  des  Colon  erfolgt,   erwachsen  daraus  allerdings  Unbe- 
quemlichkeiten. —  Als  sehr  wirksam,  um  die  fäculenten  Entlee- 
rungen geruchlos,  und  die  Wunde  von  gutem  Aussehen  zu  halten, 
erweist  sich  eine  Mischung   von  ungef.  4  Drachmen  Tinct  Jodi 
mit  8  Unzen  Wasser;  damit  wird  Spongiopilin  angefeuchtet  über 
die  Wunde  gelegt  und  in  alle  Sinus  eingespritzt 

Nu&sbaum  (Bayerisches  Aerztliches  Intelligenz*BIatt.  1863. 
S.  429)  bespricht  die  Operation  des  Blasen-Mastdarm- 
nnd  des  Scheiden-Mastdarm-Krebses,  die  er,  wenn  keine 
Kloakenbildung  vorhanden  ist,  als  eine  ausfahrbare  und  werth- 
voUe  Operation  bezeichnet.  Nach  verschiedenen  Erörterungen 
über  den  Mastdarmkrebs  und  seine  Weiterverbreitung  auf  benach- 
barte Gebilde,  so  wie  das  Verhalten  des  Bauchfells  zum  Mast- 
darm, theilt  N.  die  Indicationen  für  die  Mastdarmkrebs-Exstir- 
pation  in  5  Klassen:  1)  Der  Mastdarmkrebs  ohne  Mitleiden- 
schaft der  Harnblase  oder  Scheide,  dessen  Grenze  mit 
dem  Zeigefinger  zu  erreichen  ist,  und  dessen  Beweglichkeit  keine 
bedeutenden  Verwachsungen  annehmen  l&sst,  muss  entfernt  wer- 


668  E.  Gnrlt,  Jahresbericht  für  1668—1865. 

den,  sobald  er  diagnosticirt  ist,  unter  Trennung  mit  dem  Mess^. 
Ecrasenr  oder  der  Galvanokaustik,  und  Einnähen  des  herabgc- 
sogenen  Darmstückes  in  der  Hautwunde.  —  2)  Ist  die  hintere 
Scheidenwand   in   kleinerer  oder  grösserer  Aasdeh- 
,nnng,    mit   oder   ohne   Fistelbildung,   am    Mastdarm- 
krebs  bet heiligt,   die  Grenze   des  Gesunden  aber  mit  des 
Finger  zu  erreichen,  und  noch  Beweglichkeit  vorhanden,    so  m 
die  Operation   ebenfalls  indicirt,  und  zwar,  nach  Schuh,    anta 
Bildung   einer  Mastdarm  -  Scheidentistel ,   oder   einer   bleibenden 
Kloake,  durch  Spaltung  des  Dammes,  je  nach  dem  Umfange  de? 
Ergriffenseins  der  hinteren  Scheiden  wand.     N.  aber  sucht   (vgl 
Nr.  3,  4)  Beides  zu  vermeiden,  indem  er  den  Damm   spaitet. 
die  erkrankte  Scheide  nebst  dem  krebsigen  Darme  ausschneidei 
und  durch  Transplantation  des  gesunden  Darmes   und  Wieder- 
vereinigung des  Dammes  der  Norm  sich  annähernde  Verhältnisse 
erreicht.  —   3)  Ist  die  Harnblase  an  einer  kleinen  Stelle 
mitergriffen,  sind  dabei  die  Verhältnisse  am  Kreuzbein  imd 
nach  oben  hin  nicht  schlimmer,  wie  im  vorigen  Falle,  so  darfl 
bei  sonst  vorhandenen  grossen  Beschwerden,  die  Operation  ge- 
wagt werden,  indem  der  kranke  Theil  der  Harnblase  mit  as^ 
schnitten  wird  (vgl.  Nr.  2) ;  der  herabgezogene  Darm  verhaden 
die  Bildung  einer  Blasen-Mastdarmfistel,  die  Blasenwunde  beäx 
so  gut,   wie  eine  Steinschnittwunde.    —   4)   Ist  aber  bei  dem 
Mastdarmkrebs  die  Harnblase  in  grosser  Ausdehnung  mit* 
ergriffen,   oder   sind  beim  Weibe    nicht  allein  die   hintere 
Scheidenwand,   sondern   auch    die    Gebärmutter   und  die 
seitlichen  Scheidenwände  in  Mitleidenschaft  gezogen,  od& 
Kreuz-  und  Steissbein  stellenweise  ganz  fest  mit  dem 
Krebs  verwachsen,  dann  fällt  die  eine  Indication,  Ausrottuag 
des  Krebses,  weg,  und  bleibt  nur  die  zweite,  Wiederherstellusg 
der  Darm-Function.    Erlaubt  die  Ausdehnung  der  Krankheit  gegen 
das  Bauchfell  hin  die  Operation  noch,  so  kann  (vgl.  Nr.  1)  die 
Herabführung  eines  gesunden  Darmstückes,  nach  möglichster  Ent- 
fernung des  Krankhaften,  von  dem  günstigsten  Erfolge  begleitet 
sein.  —  5)  Ist  der  gesunde  Darm  dicht  mehr  herabziebbar, 
so    bleibt   nur  eine  Kloakenbildung  übrig,   und  ist  selbst  die:^ 
nicht   mehr   möglich,   weil   die   krebsige   Verengerung  zu  hock 
hinaufreicht,  so  kann  der  Tod  noch  durch  eine  Golotomie  hinauä- 
gerückt  werden.    —   Als  Beweise  werden  folgende  Operations- 
Geschichten  beigebracht:  1.  Operat.  des  Blasen-Mastdarm- 
Krebses    bei   grosser  Mitleidenschaft  der  Harnblase. 
48jähr.  Pfarrer,  sehr  starke  krebsige  Verengerung  des  Mastdar- 
mes, erschöpfende  Blutungen;  nahezu  5''  über  dem  After  gesan- 
der Darm  zu  fühlen.    Bei  der  Operation  fand  sich  eine  krebsige 
Verwachsung   des  Darmes   mit  der  Blase  in  der  Grösse  von  i 
bis  3  Thalern  (der  Breite  nach  hingelegt);  dieselbe  wurde  auratk- 
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Blassen^    indem   diese  Stelle,  unter  sehr  starker  Blutung,   mit 
inem    Zirkelschnitt   umgangen   wurde;   das    krebsige  Darmrohr 
mm  Tbeil    exulcerirter  Gallertkrebs)   wurde  dann  ungef.  5'^ 
»eit    au6   dem  After  hervorgezogen  und  im  Gesunden  getrennt 
lit    der    eingeführten  Hand  der  Bauchfellsack  vollkommen  ge- 
chlossen,  aber  tief  herabhängend,  und  einzelne  Darmwindungen 
leatlich  durchzufühlen.     Annähen  des  Schnittrandes  des  Darmes 
,n  die  Hautwunde.  —  Nach  2  Monaten  Pat.  vollständig  geheilt, 
vieder  blühend,  mit  geregelten  Darmfunctionen,  im  Stande  Ex- 
kremente und  Gase  willkürlich  zurückzuhalten.   Nach  längerer  Zeit 
Daagerte  er  jedoch  wieder  ab,  am  After  zeigten  sich  neue  Knoten, 
in    der    vorderen  Mastdarmwand  fand  sich  ein  ziemlich  grosser 
Tumor,   und  Pat.  ging  nach  13  Monaten  marastisch  zu  Grunde, 
^ect.     Grosse  Krebsmassen   im  Becken,  der  Leber  u.  s.  w.  — 
2.    Dieselbe   Operation    bei   geringer  Mitleidenschaft 
(lor  Blase.     54jähr.   Gastwirth;  Krebs  mit  handtellergrosser  Ge- 
schwürsfläche, namentlich  an  der  vorderen  Wand.    Bei  der  Ope- 
ration fand  sich«  eine  2- Groschengrosse  mit  der  Blase  verwach- 
sene Stelle,   welche  mit  der  Co  op  er 'sehen  Scheere  sammt  der 
Blase  ausgeschnitten  wurde;  Abschneiden  von  34'' kranken  (von 
Epithelialkrebs  befallenen)  Darmes,  Annähen  des  gesunden 
Darmes    an   den  gesunden  After,   die   Blasen  wunde  un  vereinigt 
gelassen.    Der  Harn  sickerte  grösstentheils  zwischen  den  an  der 
vorderen  Seite  des  Mastdarmes  angelegten  Nähten  durch;  will- 
kürlich und  durch  die  Harnröhre  konnte  Pat.   keinen  Harn  ent- 
leeren    Pat.  erholte  sich  allmälig,    nach  2  Monaten  hörte  die 
Incontinentia  alvi  auf,  später  aber  kamen  wieder  unstillbare  Di- 
arrhoen, entzündliche  Wulstungen  am  After  u.  s.  w.  und  mara* 
stisch  ging  Pat.,  17  Monate  nach  der  Operation,  zu  Grunde.   Bei 
der  Sect  fanden  sich  am  After  mehrere  Fistelgänge,  die  in  eine 
bedeutende  Kloake  führten,  in  welcher  sich  viele  zerfallene  Krebs- 
masse vorfand.    —    3.    Operation  eines  Scheiden-Mast- 
darmkrebses bei  grosser  Mitleidenschaft  derScheide. 
5üjähr.  Frau,  Mastdarmkrebs  ungef.  4*'  hoch  hinaufreichend,  hin- 
ten ziemlich  stark  und   mit  der  Scheide  unlösbar  verwachsen* 
Operation  wie  oben  angegeben;   nach  Herausziehen  der  ganzen, 
aus  hinterer  Scheiden  wand  und  dem  Mastdarm  bestehenden  Neu- 
bildung (Gallertkrebs),  wurde  die  gesunde  Darmpartie  mit  den 
Haut- Wundrändern  vereinigt,  und  der  Längsschnitt  im  Damm  mit 
5  Knopfnähten  vereinigt.   Tod  am  folgenden  Tage  an  Peritonitis. 
—  5.  Ebensolche  Operation  bei  einer  32}ähr.  Frau,  welche 
noch  7or  kaum  1  Monat  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden 
worden  war.    Durch  den  verengten  Mastdarm  nicht  einmal  eine 
^ougie  hindurchzubringen,   auch   die  Scheide  durch  die  ungef. 
zwei  Fäuste  grosse  Geschwulst  sehr  verengt;  die  Grenze  des  Ge- 
sunden etwa  5''  hoch  anzunehmen;  seit  30  Tagen  kein  Stuhl« 
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gang,  fibelriechendes  Erbrechen.  Operation  wie  oben.  Absehe 
den  des  krebsigen  (Gallert krebs),  mit  der  Scheide  za  eiz^ 
Masse  verwachsenen  Darmes  von  dem  Scbeidentheile  der  G^* 
mutter  and  den  seitlichen  gesunden  Theilen  der  Scheide.  De 
um  das  Dreifache  erweiterte  gesunde  Tiieil  des  Darmes,  erst  njs 
kräftigen  Zfigen  bis  zum  Schliessmuskel  herabzubringen,  enthii 
zwei  grosse  Schüsseln  voll  festen  und  geballten  Kothes.  £» 
nähen  des  Darmes  in  der  Hautwunde.  Schon  nach  8  Taga 
hörte  die  Incontinentia  alvi  auf^  nach  4  Wochen  stand  Pat.  ihm 
Haushalte  wieder  vor. 

Rauchfuss  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.     Bd.  A 
1863.  S.  44)  referirte  dem  Verein  St.  Petersburger  Aerzte  übe 
2  Fälle  von  Mastdarmpolypen.     1.    lOjähr.  Knabe,    der  sö 
4  Jahren  an  Mastdarmblutungen  litt,  die  jede  Defllcation  beglä- 
teten,  vergeblich  bisher  mit  inneren  Mitteln,  Klystieren,  SitebldeR 
behandelt,  so  dass  Pat.  sich  in   einem  anämisch -nervösen  Zt 
Stande  befand.    Es  wurde  ein  wallnussgrosser,  etwa  4  Ctm.  fibe 
der  Afteröffnung  an  der  hinteren  linken  Sectumwand  mit  einea 
langen,  dicken  Stiele  inserirter,  und  an  der  Oberfläche  leicht  ex- 
coriirter  und  blutender  Polyp  gefunden,  der  in  der  letzten  Z& 
bei  jeder  Defacation  ein  wenig  aus  dem  Orificium  ani  herai^ 
treten  war.     Abtragung  mit  dem  ^craseur  in  der  Chif^Naii^ 
—  2.  5jähr.  Mädchen,  seit  Jahren  bei  jeder  Defacation  Blut  w- 
lierend,  und  lange  Zeit  als  an  Hämorrhoiden  leidend  beband^ 
An  der  linken  Mastdarmwand,  3j— 4  Ctm.  über  der  Afterdffnoog. 
die  Insertion  eines  Wallnussgrossen,  derben  Polypen,   mit  ei 
coriirter,  blutender  Oberfläche,  zu  entdecken,  mit  langem,  m 
Verlängerung  der  Schleimhaut  gebildetem  Stiel.     Abtragung  mit 
dem  Ecraseur  ohne  Narkose.  —  Durchschnitten,  zeigte  sich  der 
Tumor  unter  der  Loupe  von  zarten  Gefässen  durchzogen,  mi 
von  zahlreichen,  kleinen,  ovalen  Lücken  und  Gavernen  durch- 
setzt,  mit  einer  schleimigen,  gelbröthlichen  Flüssigkeit  geffiUt 
Mikroskopisch  charakterisirte  sich  die  Geschwulst  als   der  voi 
Billroth  und  Förster  beschriebene  Drüsenpolyp,  bestehend 
aus  einer  Wucherung  und  Neubildung  der  schlauchförmigen  Mast- 
darmdrüsen, mit  Cylinderepithel  ausgekleidet.   Die  mit  der  Lonpe 
schon  wahrgenommenen  Hohlräume  zeigen  sich  aus  der  Conflueu 
jener  kleinen  Drüsenschläuche  hervorgegangen;  ihren  lobalt  bO- 
den    in   Fettmetamorphose   übergegangene   Epithelialzellen  und 
Detritus  von  Blutcoagulis.  —  Dell  erwähnte  einen  von  ihm  ein- 
fach mit  der  Seheere  abgetragenen  Mastdarmpolypeu,  von  den 
Umfange  einer  grossen  Erdbeere,  bei  einem  7jähr.  Knaben  der 
auch  wegen  häufiger  Hastdarmblntungen  und  Tenesmus  lange'  Zeit 
als  Hämorrhoidarius  behandelt  worden  war. 
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F.  Worthington  (Transact  of  the  Patholog.  Soc.  of  Lon- 
on.   Vol.  15.  1865.  p.  100).    Bei  einer  54jähr.  Frau,  die  seit 
I — 3  Jahren  Drin  und  Faeces  nur  mit  grosser  Mühe  entleerte, 
O  —  12  Tage   verstopft  war  und  öftere  Harnverhaltung  bekam, 
and  W.,  nach  Entleerung  von  40  Unzen  Urin  mit  dem  Katheter, 
^ei  der  ganz  schmerzlosen  Untersuchung  den  Mastdarm  so  ver- 
ingt ,  dass  er  kaum  den  Finger  eindringen  Hess;  ebensowenig 
9var  das  Steissbein  hinten,  noch  der  in  die  Scheide  gleichzeitig 
eingeführte  Finger  der  anderen  Hand  zu  lühlen.  —  Durch  Dila- 
fciren  des  Mastdarmes  mit  Bongies,  und  regelmässiges  Katheteri- 
siren  der  Blase,  6  Wochen  lang,  wurde  die  Stuhlentleerung  sehr 
verbessert,  und  konnte  auch  die  Blase  im  Liegen  enüeert  wer- 
den. —  Ungef&hr  1  Jahr  später  war  Fat.,  die  sich  nicht  mehr 
in   Behandlung  befand,  nach  Rückkehr  der  erschwerten  Harn- 
nnd  Stuhlentleerong,  und  nach  dem  Auftreten  von  Oedem  der 
unteren  Extremitäten   in    einem  comatOsen  Zustande  und  unter 
Gonvulsionen  verstorben.  —  Sect.  Die  untersten  3 — 4''  des  Rec- 
tum ohne  Epithelialüberzug;  der  ganze  Darm  von  einer  Fett- 
masse umgeben, -welche  aus  Läppchen  von  gewöhnlichen  Fett- 
zellen,  von  dichtem  Bindegewebe  mit  kleinen  Blutgefitosen  um- 
schlossen,   besteht     Diese   Masse    füllte   vollständig   das 
Becken  aus,  das  Rectum  und  die  Urethra  comprimirend.    Die 
linke  Tube  hydropisch,  die  rechte  in  einen  Strang  verwandelt. 
Der  Tod  war  durch  secundäre  Nierenerkrankung  in  Folge  ein- 
facher mechanischer  Verhinderung  des  Austrittes  des  Urins  aus 
der  Blase  entstanden. 

J  Spence  (Edinburgh  Medical  Jounal.  Vol.  IX.  Part.  2.  1864. 
p.  1017)  fand  bei  einem  55 jähr.  Manne,  der  seit  8  Monaten 
wiederholt  an  Harnverhaltung  gelitten  hatte,  und  bei  dem  man 
eine  solche,  eben  vorhandene,  mehrmals  vergeblich  zu  beseitigen 
verPacht  hatte,  bei  der  Untersuchung  per  rectum  eine  grosse 
fluctuirende  Cyste  in  dem  Recto-Vesicalraume.;  da  die 
Krümmung  der  Urethra  dadurch  vermehrt  war,  wählte  er  einen 
Prostata-Katheter,  der  sich  ohne  grosse  Schwierigkeit  einführen 
liesH,  und  entleerte  eine  grosse  Menge  Urin;  aber  die  Cyste,  von 
der  man  zuerst  glaubte,  dass  sie  vielleicht  in  einer  ausgedehnten 
Portion  der  Blase  bestehe,  verminderte  sich  nicht  in  ihrem  Um* 
fange.  Pat.  befand  sich  sonst  in  guter  Gesundheit,  hatte  nie« 
mals  an  einer  Entzündung  im  Becken  gelitten,  zeigte  aber  einen 
unbestimmten  Tumor  im  rechten  Hypochondrium.  Die  Blase 
musste  regelmässig  durch  den  Katheter  entleert  werden.  Nach 
14  Tagen  wurde  die  Cyste  mit  einem  gekrümmten  Trokar  per 
rectum  punctirt,  mit  Entleerung  von  klarer,  zahlreiche  Hy- 
datiden  enthaltenden  Flüssigkeit;  der  Ausflnss  per  rectum  dauerte 
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einige  Tage  an,  hörte  dann  aber  anf,  der  Sack  füllte  sich  wieder, 
zerriss  aber  bei  Anstrengungen  des  Fat.  zur  Deftcation;  es  fanden 
»ieh  wieder  zerrissene  Acephalocysten  in  der  Flassigkeit,  die 
Entleerung  dauerte  mit  purulentem  Charakter  einige  Zeit  fort^ 
Terminderte  sich  aber  allmälig,  und  blieb  nur  eine  Härte  an  der 
Stelle  des  früheren  Sitzes  der  Cyste  zur&ck.  Der  Unterleibs- 
Tumor  fing  von  da  an  aber  rapide  zu  wachsen,  indem  er  in 
3  Monaten  von  dem  Umüsinge  einer  Orange  bis  zur  Ausfallang 
d«s  halben  Adomen  wuchs.  —  Man  beschäftigte  sich  mit  der 
Frage  über  die  Behandlung  dieses  Leber-Tumor. 

Derselbe    (William    Rutherford,    Edinburgh    Medical 
Journ.    1865.    Septemb.    p.  265).     Ein    29jähr.  Mann,    der    seit 
mehreren  Monaten  einige  Schwierigkeit  bei  der  Harnentleemng 
gehabt  hatte,  bekam,  in  Folge  einer  Erkältung,  eine  Harnverhal- 
tung, die  durch  den  Katheter  an  dem  einen  Tage  beseitigt  wurde, 
am  anderen  Tage  aber  wieder  eintrat  und  von  S.  erst  mit  vieler 
Mühe,  wegen  eines  von  einem  anderen  Arzte  gemachten  fidschen 
Weges,  durch  den  Katheterismus  gehoben  werden  konnte.    Trotz 
EnÜeerung  der  Blase,  blieb  im  Hypogastrium  eine  beträchtliche 
Anschwellung  zurück,  und  per  rectum  wurde  hinter  der  Pro- 
stata   eine    fluctuirende   Cysten  -  Geschwulst    entdeet^ 
welche  offenbar  durch  Vorwärtsdrängen  der  Prostata  und  Ham-^ 
verhaltung  bewirkt  war,  und  die  Entstehung  eines  falschea  Weges 
im  unteren  Theile  der  Prostata  erleichtert  hatte.    Durch  Panctioo 
der  Cyste  per  rectum  wurden  12  Unzen  einer  blassen,  leicht  al- 
buminösen  Flfissigkeit  entleert,  wonach  der  Pat.  ohne  Muhe  uri- 
nirte,  und  die  Geschvmlst  und  der  matte  Percussionston  im  Dnter- 
leibe   verschwanden.     Es   folgten  aber  Prostatitis,    Cystitis  und 
später  Entzündung  der  hinter  der  Blase  gelegenen  Cyste;  letztere 
wurde    nach    14  Tagen   von  Neuem    punctirt,  und  eine  grosse 
Menge  eiteriger  Flüssigkeit  entleert.    Die  liegen  gebliebene  Ca- 
nüle  dislocirte  sich,  und  muaste  nachträglich  ausgezogen  werden. 
Anwendung  von  sedativen  und  diluirenden  Mitteln,  warmen  Sitz- 
bädern, Breiumschlägen  auf  den  Unterleib«    Hektisches  Fieber, 
Tod.  —  Sect.    Eine  eiternde  H5ble  hinter  der  Blase,  mit  deut- 
lichen, ziemlich  dünnen,  einige  Unzen  purulenter  Flüssigkeit  ent- 
haltenden Wandungen;  bedeutende  Vergrösserung  der  Prostata, 
mit  einer  mit  dem  Boden  der  Urethra  communicirenden ,  eitern- 
den Höhle;  Entzündung  der  Blase,  mit  einigen  diphtheritischen 
Ezsudationi^flecken  auf  der  Schleimhaut;  katarrhalische  Nephritis. 

Maunder  (Lancet.  1864.  Vol.  II.  p.  351)  beobachtete  eine 
Echinococcus-Cyste  zwischen  Blase  und  Mastdarm  bei 
einem  24jähr.  Manne,  der  mit  Singultus  und  einer  itägigen  Harn- 
verhaltung in  das  Hospital  kam;  keine  Strictur  vorhanden,  die 
Nabel*  und  Unterbauchgegend  von  einem  fluctuirenden  Tumor 
eingenommen)  cbtoi  der  Leib  empfindlich,  die  Zunge  braun  und 
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trocken,  Puls  klein  und  frequent  Der  in  den  Mastdarm  einge- 
führte Finger  erreichte  mit  Muhe  die  vermeintlich  istark  ausge- 
dehnte Blase,  und  war  die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  vorne 
in  der  Mittellinie  in  eine  stark  gespannte,  von  vorne  nach  hinten 
-verlaufende  Falte  oder  Leiste  erhoben.  Die  Blasse  konnte  mit 
dem  Katheter  nicht  erreicht  werden,  deshalb  Function  des  Tu- 
mors per  rectum  und  Entleerung  seines  2 -  3  Pmten  betragen- 
den, wasserhellen  Inhaltes.  \^  ährend  diese  Flüssigkeit  durch  die 
Canüle  abfloss,  wurde  eine  beträchtliche  Menge  dunkelgetarb- 
ten  Urins  in  vollem  Strahle  durch  die  Harnröhre  entleert.  Es 
fand  sich  gleichzeitig  ein  rechtsseitiger,  anscheinend  reponibler 
Leistenbruch.  Die  Symptome  der  Peritonitis  nahmen  zu,  und 
Fat.  verstarb  2  Tage  nach  der  Function.  —  Sect.  Gesunde 
Blase,  2  —  3  Unzen  Urin  enthaltend;  zwischen  derselben 
und  dem  Mastdarm,  ausserhalb  des  Peritoneums,  eine  grosse,' 
fast  leere  Cyste,  mit  einem  kleinen  Loche  in  ihrem  Grunde, 
das  mit  dem  Mastdarm  communicirte.  Uydatidencysten  von 
verschiedener  Grösse  waren  hier  und  da  an  den  Baucheinge- 
weiden angeheftet,  während  eine  derselben,  eine  gelbe,  trübe, 
ölige  Flüs^igkeit  enthaltend,  die  vermeintliche  reponible  Ingui- 
nalbernie  darstellte.  —  In  einem  ähnlichen,  von  Farre  (im  St. 
Bartholom.  Ho>p.)  (Lancet.  1802.  Vol.  II.  p.  476)  beobachteten 
Falle,  in  welchem  die  Cyste  in  der  Nabelgegend  stark  prominent 
war,  und  Harnverhaltung  verursachte,  gelaug  der  Kaiheierismus, 
und  der  Tumor  blieb  zurück. 

Bryant  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  IL  p.  585; 
Lancet.  18c>5.  Vol.  II.  p.  589)  beoba<  biete  und  operirte  bei  einem 
öOjähr  gesunden  Landmaune  eine  im  Becken  entwickelt e, 
Harn-  und  Stuhlverhültuiig  bewirkende  Echinococcus- 
Cyste.  Fat.  hatte  bereits  bei  2  frühereu  Gelegeuheiien  eine 
plöczlich  entsitandene  Harnverhaltung  gehabt,  bei  wekher  der 
Katheteri^mus  unmöglich  war;  die  Bla^e  hatte  sich  indessen 
beide  Male  plötzlich  nach  Verlaut  einer  Woche  entleert.  In  den 
Zwischenräumen  war  Fat.  leidlich  wohl  gewesen,  obgleich  seine 
Blase  niemals  viel  Urin  halten  konnte.  Bei  .einer  plötzlich  wie- 
der eingetretenen,  seit  4  Tagen  bestehenden  Harnverhaltung,  bei 
welcher  der  Katheterismus  bereits  vergeblich  versucht  worden 
war,  fand  B.  eine  grosse  Unterleibsgeschwulst,  die  vom  Becken 
aufwärts  bis  in  die  Magengrube  reichte,  mehr  auf  der  rechten 
Seite  hervorragte,  aber  höher  auf  der  linken  hinaufreichte.  Das 
Becken  fand  sich  ebenfalls  vollständig  verschlossen.  Da  die 
Versuche,  den  Inhalt  der  Geschwulst  durch  Punction  per  rectum 
zu  entleeren,  scheiterten,  wurde  ein  Einschnitt  am  Perinaeum 
gemacht,  die  Cyste  eröffnet,  und  eine  gros.^^e  Abfiussöffnung  dadurch 
hergestellt,  dass  die  Perinäal wunde  in  den  Mastdarm  verlängert 
wurde.     Mehr  als  3  Quart  Hydatiden  wurden  auf  diese  Weise 
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6Dtleert  nnd  der  Sack  ausgespült.  Die  Blase,  Welche  ans  den 
Becken  in  die  l  Fossa  iliaca  gedrängt  worden  war,  wurde  sc 
dann  vom  Perinaeum  aus  panctirt,  1  Quart  Urin  entleert  uod 
eine  Ganule  darin  befestigt  Pat.  befand  sich  danach  sehr  wobl: 
(keine  weiteren  Angaben). 


Kreu-  and  Steissbeiagegenl 

Busch  (zu  Bonn)  (AUgem.  Medicinische  Central -Zeituii^. 
1863.  8.  726)  exstirpirte  bei  einem  6monatlichen  Mädchen  ein 
Cysten- Hygrom  der  Steissgegend,  welches  so   bedeutend 
war,  dass  es  vom  Kreuzbein  bis  auf  die  Hälfte  der  Waden  ber- 
abhing;    es  war  überall   fluctuirend,   durchscheinend,    von   sehr 
verdünnter  Haut  bedeckt;  nur  an  seiner  Basis  Hessen  sich  härtere 
Stränge  durchf&hlen,  und  liess  sich  ermitteln,  dass   das  Kreuz- 
bein intact  war,  und  nicht  mit  dem  Inneren  des  Wirbelkanale.« 
zusammenhing.     Durch  den  weit  nach  vorne   gedrängten  Ans« 
konnte  man  einen  Fortsatz  der  Geschwulst  zwischen  Rectum  and 
Kreuzbein  fahlen.    Bei  der  Exstirpation  elliptischer  Schnitt  voto  | 
Anus  über  die  Geschwulst  nach  dem  Kreuzbein;  die  Cyste  von 
diesem  und  dem  Steissbein  leicht  abzudrängen,  dagegen  der  io 
den  Beckenausgang  hineinreichende  Fortsatz  mit  der  hinteren  und 
den  seitlichen  Mastdarmwänden  untrennbar  verwachsen,  daher  di^ 
Cyste  hier  abgeschnitten,  und  ein  Stück  ihrer  Wand    von  nngef 
^Q''  Oberfläche  zurückgelassen.     Günstige  Heilung.    Nach  |  J^^ 
sah  B.  das  Kind  vollkommen  wohl  wieder.     Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst bestand  aus  2  voluminösen,  durch  ein  Septum  getreiui' 
ten  Cysten,  an  deren  Wänden,  besonders  der  oberen,  nach  der 
Basis  der  Geschwulst  zu,  einige  Trabekeln,  als  Rudimente  ebe- 
maliger  Scheidewände  kleiner  Cysten  zu  deuten,  sich   befanden. 

Jacobi  (zu  New  York)  (American  Medical  Times.  New  S er. 
Vol.  YII.   1863.  p.  231)  beobachtete  ein  angeborenes  car- 
cinomatöses  Cysten-Hygrom  der  Sacralgegend  bei  einem 
16monatlichen  Kinde,   bei  welchem  J.  bereits  im  Alter  von  * 
Monaten  die  Geschwulst,  die  sich  in  der  rechten  Regio  glu^^ 
über  die  Mittellinie  etwas  nach  links  erstreckte,  und  tbeilwei^ 
aus  Cysten  bestand,  gesehen  hatte.     Zur  Zeit  des  Todes  f^o^ 
sich  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  vergrGssert,  und  ein  Tli^^ 
derselben  degenerirt  und  vereitert;  der  Rest  bestand  aus  CysteO} 
die  mit  Flüssigkeiten  von  verschiedener  Consistenz  gelSUt  00^ 
von  einander  durch  ein  ziemlich  solides  Gewebe  getrennt  waren- 
Der  Tumor  ging  von  dem  vorderen  Theile  des  Os  coccygis  ^ 
und  so  waren  der  untere  Theil  des  Kreuzbeines  und  jener  Knoeb^ 
nach  oben,  und  der  Anus  derart  nach  vorne  gedrängt,  dass  das 
Perinaeum  sehr  verkürzt  war.    Die  mikroskopische  UntersacbaDf 
zeigte  eine  carcinomatöse  Beschafienheit  der  Geschwulst. 
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Wilh.  Braane  (MoDatsschrift  ffir  Gebnrtsk.  und  Frauea- 
krankh.  Bd.  24.  1864.  S.  1  m.  Abbildg.)  fand  in  einem  von  ihm 
anatomisch  antersachten  Falle,  ein  17  Taige  nach  der  Gebart 
Terstorbenes  Mädchen  betreffend,  seine  bereits  früher  (s.  Jahresben 
f.  1862.  S.  304)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  angeborenen  eigentlichen  CoccygeaU 
Tumoren  auf  die  Steissdrüse  als  Ansgangspunkt  zu 
beziehen  seien,  bestätigt,  indem  es  sich  um  eine  grosse,  zwischen 
Steissbein  nnd  After  gelegene  Geschwulst  handelte,  auf  welcher 
das  Kind  mit  seinen  fiectirten  Schenkeln  wie  auf  einem  Kissen 
sass,  und  die  bis  in  das  kleine  und  grosse  Becken  hineinreichte, 
TOD  hinten  her  die  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  zusammen- 
presste,  und  eine  Ausdehnung  der  Blase  nnd  Ureteren  nnd  eine 
Hydronephrose  veranlasst  hatte.  Es  liefen  in  derselben  die  Art 
Bacralis  media  und  die  Grenzstränge  des  Sympathicus  aus;  sie 
zeigte  ihrem  Baue  nach  an  verschiedenen  Stellen  die  verschie- 
densten histologischen  Verhältnisse.  Man  konnte  eystoide  Sar- 
comstellen, cystoide  carcinomatöse  Partieen,  Enchondrommassen, 
papilläre  Wucherungen,  lipomatöse  Fettablagerungen  deutlich  nach- 
weisen. 

Senftleben  (zu  Heydekrug  in  Ost-Preussen)  (Deutsche 
Klinik.  1865.  S.  174)  eisstirpirte  mit  Erfolg  einen  Tumor  coc- 
cygeuB  bei  einem  IStägigen  Knaben.  Der  kugelige  Tumor,  von 
der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  sass  zwischen  Aftermündung 
und  Steissbein  breit  auf,  so  jedoch,  dass  eine  rinnenfOrmige  Falte 
ihn  von  der  Wölbung  der  Nates  schied;  auf  der  Höhe  seines 
vorderen  Dmfanges,  unterhalb  des  Penis,  befand  sich  eine  in 
ihrer  äusseren  Form  vollständig  ausgebildete,  in  ihren  Dimensio- 
nen jedoch  um  die  Hälfte  der  normalen  Organe  kleinere  Hand. 
Die  Consistenz  des  Tumors  war  die  eines  Lipoms,  mit  einzelnen 
härteren  Partieen.  Vom  Mastdarm  Hess  sich  das  Os  sacrum 
durchfählen,  jedoch  constatiren,  dass  hier  wahrscheinlich  ein  Stiel 
der  Geschwulst  anhafte.  —  Bei  der  Exstirpation  wurden  Blase 
und  Mastdarm  entleert,  die  Haut  der  Basis  mit  2  halbmondför- 
migen Schnitten  getrennt,  in  dem  stark  entwickelten  Panniculus 
adiposus  mehrere  grössere,  stark  blutende  Venen  durchschnit- 
ten, einige  kleinere  Arterien  unterbunden;  im  Gentrum  der  ring- 
förmigen Wunde  blieb  ein  federkieldicker,  fester  Stiel  von  Binde- 
gewebe, der  über  dem  After  hinaufging.  Unter  Fuhrung  des  in 
den  After  eingeführten  Zeigefingers,  wurde  derselbe  bis  auf  seine 
Anheftungsstelle  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  völlig  freiprä- 
parirt,  wobei  ein  Stuck  Dünndarm  vorfiel,  sodann  der  Stiel 
mit  einer  doppelten  Ligatur  unterbunden,  und  darunter  ampntirt. 
Die  Ligaturen  fielen  in  einigen  Tagen  ab,  und  die  Wunde  heilte 
ohne  besondere  Erscheinungen  sehr  bald  zu.  Im  Alter  von  9  Mo- 
naten fand  sich  bei  dem  ausgezeichnet  kräftig  entwickelten  Kinde 
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an  der  Stelle  des  Tumors  eine  feste  Narbe.  —  Die  Geschwulst 
xeigte  auf  dem  Durchschnitt  reines  Lipomgewebe,  mit  linsen- 
bis  erbsengrossen  eingestreuten  Knorpel  Stückchen.  DasSke- 
let  der  Handbildung  bestand  ebenfalls  nur  aus  hyalinen  Knorpel- 
anlagen einzelner  Metacarpi  und  Phalangen;  Muskelgewebe  war 
daran  nicht  vorhanden. 

Adolph  Schlesinger  (De  foetibus  in  foetu.    Diss.  inaug. 
Yratislaviae.  1864.  8.  p.  19)  beschreibt  eine  in  HiddeldorpTs 
Klinik    beobachtete,   als  Foetus  in  foetu  diagnosticirte  Miss- 
bildung bei  einem  2]&hr.  Hidchen,  das  ohne  Schwierigkeit  ge- 
boren war,  und  an  dem  man  sogleich  danach  auf  dem  Rücken 
zwei  Tumoren  bemerkt  hatte,  aus  deren  oberem  eine  nach  meh- 
reren Tagen  wieder  aufhörende  Eiterung  stattfand.     Später    soll 
von  den  Geschwülsten  nur  die  obere  kurze  Zeit  von  dem  Um- 
fiinge  einer  Pflaume  bis  zu  dem  eines  Hühnereies  gewachsen  sein, 
dann  aber  einen  Stillstand  eriahren  haben;  die  RQckenlage  warde 
stets  gut  vertragen.    Das  Mädchen,  welches  fast  immer  den  Kopf 
nach  der  linken  Schulter  geneigt  hält,  ist,   bis   auf  einen  Pes 
varus  dritten  Grades,  wphlgebildet.    Von  den  2  Geschwülsten  an 
der  Wirbelsäule  erstreckt  sich  die  obere  vom  6.  Hals-  bis  zum 
3.  Brustwirbel,  ist  von  konischer  Gestalt,  und  zeigt  an  der  naei 
unten  gerichteten  Spitze  des  Conus  einen  Körper  von  der  Ge- 
stalt einer  Glans  penis,  mit  einer  darum  gelegenen,  Präputium- 
artigen  Hervorragung.    Diese  Theile  befinden  sich  an  der  Stelle, 
wo  nach  der  Geburt  die  Eiterung  stattgefunden  hatte;  auf  der 
rechten  Seite  davon  ist  ein  Haarbüschel  gelegen.    Die  Basis  des 
Tumors  hat  unbestimmte  Grenzen,  und  ist  der  Uebergang  des- 
selben in  den  M.  cucullar.  leicht  abschüssig.     Eine   knorpelige 
Masse,  welche  sich  in  dem  Tumor  befindet,  an  ihrer  Basis  sehr 
breit  ist  und  dann  in  den  Glansähnlichen  Körper  übergeht,  nimmt 
ihren  Anfang  von  der  linken  Seise  zweier  Procc.  spinosi,   zeigt 
eine  Art   von  Beweglichkeit,   und  auf  der  Oberfläche  mehrere 
Höcker.  —  Der  untere  Tumor,  den  Raum  zwischen  dem  5.  Lum- 
bal«  und  dem  3.  Sacralwirbel  einnehmend,  ist  grösser  als  ein 
Gänseei,  auf  der  linken  Seite  allmälig,  auf  der  rechten  scharf 
begrenzt  in  seine  Umgebung  übergehend.  Der  grössere  Theil  des 
Tumors  ist  auf  der  linken  Seite  der  Procc.  spinosi  gelegen,  scheint 
mit  dem  ligamentösen  Apparat  der  linken  Synchondros.   sacro- 
iliaca  in«  Verbindung  zu  stehen,  und  ist  sehr  schwach  beweglich. 
Aus  dem  Inneren  der  Geschwulst,  vom  Grunde  derselben,  geht 
ein  der  Phalanx  eines  Fingers  nicht '  unähnlicher  Knochen  aas, 
der  in  eine  weiche,  gelatinöse,  knorpelig  sich  anfühlende  Masse 
übergeht.   Auswüchse  wie  an  dem  oberen,  sind  an  diesem  Tumor 
nicht  vorhanden.     Es   findet   zwischen  beiden  Tumoren  weder 
eine  Commnnication  untereinander,  noch  mit  der  Rückenmarks- 
höhle  statt,  noeh  sind  sie  schmerzhaft,  auch  sind  sie  in  der  letz- 
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ten  Zeit  nicht  mehr  gewachsen.  —  Eine  Operation  wurde  nicht 
für  zweckmässig  erachtet 


Unterbancbgegend. 
Simon  Dnplay,   Des  coUections  sireuses  et  hydatiques  de 
Taine.    Paris.  186d.  8.  174  pp. 

In  der  vorstehenden,  sehr  sorgfältigen  und  fleissigen,  auf 
116  einzelne  gesammelte  and  mitgetheilte,  und  eine  weitere  Zahl 
bloss  angeführter  Beobachtungen  basirten  Monographie  über  die 
serösen  Ansammlungen  der  Ingninalgegend  finden  wi^ 
nachstehende  Eintheilung: 

I.  Klasse.  Seröse  Ansammlungen,  die  mit  der 
Bauchhöhle  communiciren,  zu  welchen  zunächst  gehören: 

1)  Die  angeborenen  Hydrocelen,  und  zwar:  A.  beim 
Manne.  Bei  demselben  finden  sich  wiederum  zwei  Unterarten, 
je  nachdem  der  Processus  peritonei  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
offen  geblieben  ist  (die  gewöhnliche  angeborene  Hydrocele  oder 
H.  peritoneo- vaginalis),  oder  der  gedachte  Fortsatz  zwar  unten 
obliterirt,  oben  aber  offen  ist,  so  dass  eine  Ansammlung  von 
Serum  in  diesem  Diverticulum  stattfindet  (Hydrocele  peritoneo- 
funicalarix). 

a)  Bei  der  Hydrocele  peritoneo- vaginalis  ist  die  Com- 
municationsöffoung  mit  dem  Peritoneum  bald  weit,  bald,  und  zwar 
am  häufigsten,  nur  von  der  Stärke  eines  Gänsekieles,  oder  auch 
so  verengt,  dass  die  Flüssigkeit  nur  mit  sehr  grosser  Mühe,  oder 
nach  langer  horizontaler  Rückenlage  zurückgebracht  werden  kann. 
Die  Lage  des  Hodens  ist  dabei  eine  verschiedene;  bald  befindet 
er  sich  bereits  im  Scrotum,  und  ist  dann  von  der  Flüssigkeit  wie 
bei  einer  gewöhnlichen  Hydrocele  umgeben;  oder  er  ist  noch  in 
der  Bauchhöhle  gelegen  (Ghassaignac),  oder  hat  seinen  De« 
scensos  bereits  begonnen,  und  ist  noch  im  Inguinalkanal  zurück- 
gehalten (Morel-Lavall^e,  Follin,  A.  Richard).  Man  findet 
dabei  unter  dem  Hoden  eine  Flüssigkeits-Ansammlung;  oft  zieht 
die  Epididymis,  vor  dem  Hoden  herabsteigend,  eine  Portion  der 
Tunica  vaginalis  mit  sich,  und  entwickelt  sich  in  diesem  Sacke, 
welcher  sich  mit  durch  Druck  oder  blosse  Rückenlage  reponibler 
Flüssigkeit  anfüllen  kann.  Gloquet  hat  eine  merkwürdige  An- 
ordnung beobachtet,  bei  welcher  der  Hoden  eine  Klappe  bildet, 
welche  der  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  in  den  Sack  hinab- 
zutreten gestattet,  aber  den  Rücktritt  derselben  in  erstere  hindert. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  eine  Hydroc.  peritoneo -vaginal,  sich 
manchmal  mit  einer  Hernie  compliciren  wird. 

b)  Die  Hydrocele  peritoneo-funicularis  entwickelt 
sich  unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  Hernia  vaginal,  funi- 
cularis,  nach  Malgaigne,  und  ist  wahrscheinlich  öfter  mit  die- 
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Ber  Terwechselt  worden;  die  Oefihang  kann  dabei  sehr  eng  seil 
(Nannoni,  Ghassaignac). 

B.  Eine  angeborene  Hydrocele  beim  Weibe  Ifest 
sich,  ebeni^o  wie  eine  angeborene  Hemia  ingninalis  bei  demselbeo, 
nach  den  bisher  yorliegenden  Thatsachen  nicht  annehmen,  zumsi 
nach  den  Untersuchungen  von  D.  ein  Nuck' scher  Kanal  (der 
sich  bei  der  Lockerheit  des  subperitonealen  Bindegewebes  in  der 
Gegend  der  FoTea  inguinalis  sehr  leicht  künstlich  herstellen  lässt, 
nnd  wahrscheinlich  öfter  mit  Bruchs&cken  verwechselt  worden 
ist)  entweder  äusserst  selten,  oder  wahr^^cheinlich  (nach  25  w* 
schiedenen  Untersuchungen)  gar  nicht  vorkommt 

2)  Die  mit  Hernie  complicirte  Hydrocele  unterschei- 
det sich  in:  a)  die  Hydrocele  eines  Bruchsackes  mitEio- 
geweiden  (Hydro-Enterocele,  Hydro-Epiplocele);  der 
Bruchsack  enthält,  wenn  die  Hernie  reponibel  ist,  eine  in  der 
Regel  geringe,  und  nur  bei  Ascites  betr&chtliche  Menge  Flüssig; 
keit.  b)  Die  Hydrocele  eines  leeren  Brucbsackes,  bei 
welcher  die  mit  der  Bauchhöhle  communicirende  Oeffnung  Ter- 
schieden  gross  ist,  ist  zu  unterscheiden  von  den  später  zu  erör- 
ternden, ebenfalls  in  einem  leeren  Bruchsacke  entstandenen,  siar 
vollständig  von  der  Bauchhöhle  isolirten  Flüssigkeitsansammltt- 
gen.  Die  Flüssigkeit  bei  ersterer  kann  theils  aus  der  Bauchhöhle 
z.  B.  von  einem  Ascites  stammen,  theils  in  dem  leeren  Bnek* 
sacke,  der  oft  eine  sehr  enge,  zur  vollständigen  Verschliessoog 
neigende  Oeffnung  hat,  entstanden  sein.  In  den  meisten  Fillei 
communicirt  die  Höhle  des  Sackes  mit  der  Bauchhöhle  durch 
einen  wahren,  mehr  oder  weniger  langen  und  sinuösen  Kao4 
dessen  Durchmesser  variirt.  Auch  sind  in  einzelnen  Fällen  die 
Wandungen  des  Sackes  dflnn,  einer  serösen  Haut  ähnlich,  io  an- 
deren dick,  ungleich,  aus  einer  bisweilen  höckerigen  Fettan^min- 
lung  bestehend.  Ueber  die  Entstehung  dieser  Zustände  existireo 
zwei  entgegengesetzte  Ansichten;  die  Einen  (Parö,  Bigot, 
Bernutz)  nehmen  an,  dass  der  Sack  der  üeberrest  eines  Brach- 
sackes und  die  ihn  umgebende  Fettgeschwulst  das  Resultat  der 
Heilung  des  Bruches  ist;  die  Anderen  dagegen  (Scarpa,  Vel- 
peau)  halten  die  Peritoneal -Ausstülpung  ffir  den  Anfang  « 
einem  Bruchsack,  hervorgerufen  durch  die  Entwickeinng  der 
Fettgcschwfilste.  Wahrscheinlich  sind  beide  Entstehungsweiseo 
zulässig. 

II.  Klasse.  Seröse  Ansammlungen,  die  mit  der 
Bauchhöhle  nicht  communiciren.  Es  gehören  hierher  ZQ* 
nächst  die  im  weiteren  Verlaufe  vom  Peritoneum  Boab- 
hängig  gewordenen  Ansammlungen  und  zwar: 

A.  Bei  Männern.  1)  Die  Hydrocele  cystica.  Dieselbe 
kann  bestehen  in  a)  der  eingeschnürten  oder  zwercbsack' 
artigen  (en  bissac)  Hydrocele  Dupuytren's,  welche  sick 
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gleichzeitig  im  Scrotam  and  in  der  Inguinalgegend  befindet,  und 
im  Inneren  des  Inguinalkanales  bis  hinter  die  Bauch  wand  sich  hin- 
stuf  erstreckt,  ohne  jedoch  mit  der  Bauchhöhle  zu  communiciren. 
Ihre  Entstehung  ist  jedoch  nicht  (wie  das  Dupuytren  that) 
Auf  eine  ezcessive  Ausdehnung  der  Tunica  vaginalis,  welche,  die 
Umhüllung  des  Samenstranges  ablösend,  im  Inneren  des  Inguinal- 
"kanales  hinaufsteigt,  zurfickzuf&hren,  sondern  auf  die  (schon  von 
Camper,  J.  Gloquet   nachgewiesene)  Persistenz    eines    mehr 
oder   weniger  erheblichen  Theiles    des  bloss  in   seinem  oberen 
Theile  obliterirten ,  unten  aber  mit  der  Tunica  vaginalis  commu- 
nicirenden  Peritoneal -Fortsatzes.  —  Von  den  Varietäten  dieses 
Zustandes  ist  Folgendes  zu  bemerken :   Abgesehen  von  dem  mehr 
oder  weniger  hohen  Hinaufsteigen,  welches  durch  die  in  verschie- 
dener Höbe  erfolgte  Obliteration  des  Peritoneal-Fortsatzes  bedingt 
ist,  so  dass  eine  theilweise  intraabdominale  Geschwulst,  bisweilen 
BOgar  auf  beiden  Seiten  zugleich,   unter  umständen  vorhanden 
sein  kann    (Dupuytren,  Fano,  Lister,  Riberi),   kommen 
auch    Hydro -Haematocelen  der  gedachten  Art  vor  (Huguier, 
J.  Rochard,  s.  Jahresber.  f.  1859.  S.  292),  und  zwar  manchmal 
von  enormer  Grösse.    Ausserdem  kann  in  der  vorliegenden  Art 
von   fiydrocele    eine   bis   zur   Eiterung   gesteigerte  Entzündung 
(Fano,  Dupuytren)  und  eine  Gomplication  mit  einer  Hernie 
vorkommen.    Das  Verhalten  des  Bruchsackes  dabei  zur  Tunica 
vaginalis    kann   zu   sehr  bedenklichen  Irrthümern  Veranlassung 
geben;    es  kann  nämlich  der  Brnchsack   hinter  der  Hydrocele 
berabtreten,   und  ganz  auf  seiner  Vorderfläche  von  der  Tunica 
vaginalis  bedeckt  sein  (Dupuytren),  oder  es  kann  der  Bruch- 
sack  zerrissen,   das  Eingeweide  in  die  Tunica  vaginalis  einge- 
treten und  in  der  RissöfTnung  eingeklemmt  sein  (Dupuytren), 
oder  der  Bruchsack  kann  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  einen 
Vorsprung  bilden,  und  überall  von  der  Hydrocele-Flfissigkeit  um- 
geben sein,  die  von  Sir  A.  Gooper  sogenannte  incystirte  Hernie 
der  Tunica  vaginalis.  Ausser  den  Beobachtungen  von  Letzterem  ge- 
hören hierher  auch  wahrscheinlich  ein  Fall  von  Hey,  alsHernia 
infantilis  bezeichnet,  solche  von  Mary  und  Bourguet  (zu  Aix), 
letztere  als  Hernie  mit  doppeltem  Brnchsack  benannt. 

b)  Die  Hydrocele  cystica  funiculi  spermatici  (bei 
denselben  kommen  nur  die  viel  selteneren,  im  Bereiche  des  In- 
guinalkanales gelegenen  Gysten  in  Betracht,  während  die  ausser- 
halb desselben  befindlichen  zum  Bereiche  des  Scrotum  gehören). 
Den  Sitz  der  Hydrocele  cystica  betreffend,  so  ist  zwar  die  Ent- 
wickelung  derselben  im  Bindegewebe  als  nuöglich  anzusehen,  aber 
es  ist,  nach  den  Untersuchungen  von  Garn  per  und  J.  Gloquet, 
welche  fanden,  dass  der  Peritonealfortsatz  ziemlich  häufig  par- 
tielle, bisweilen  in  der  Mehrzahl  vorkommende  Obliterationen 
darbietet,  sowie  nach  den  Sectionen  von  Curling,  viel  wahr- 
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Bcheinlicber,  dass  die  Cysten  in  jenem  sich  entwickeln.  Avser- 
dem  findet  man  häufig  nnter  oder  über  den  Cysten  Spnren  des 
fibrösen  Stranges,  der  an  Stelle  des  obliterirten  Kanales  getreten 
ist.  Blutiger  Inhalt  in  denselben  (Haematocele)  ist  nicht  alln 
häufig  (Curling,  Böraud).  Bisweilen  können  mit  der  Cysto 
im  Inguinalkanal  gleichzeitig  andere  darunter  (Ledran),  oder  ^De 
Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  (Pott,  Henckel,  Curling) 
vorkommen,  auch  kann  sich  die  Hydrocele  cystica  mit  einer 
Hernie  compliciren,  wobei  letztere  theils  oberhalb  der  Cyste  und 
von  ifir  entfernt  bleiben,  theils  verwachsen  sein  kann,  während 
in  anderen  Fällen  die  Hernie  mehr  herabsteigt,  und  vor  (Chas- 
saignac)  oder  hinter  der  Cyste  verläuft.  Endlich  können  aber 
auch  Hydrocele  cystica,  ^.  tuoicae  vaginalis  und  Hernie  gleich- 
zeitig vorkonsmen  (Foucher). 

c)  Hydrocele  inguinalis  mit  Cryptorchismns.  unter 
denselben  Umständen,  wie  mit  Cryptorchismus  bisweilen  eine  an- 
geborene Hydrocele  vorkommt,  kann  dies  eine  Hydrocele  cystica 
(Roux,  Jarjavay,  Curling)  oder  eine  Hydrocele  der  Tunia 
vaginalis  (Gherini)  sein. 

B.  1)  Als  Hydrocele  cystica  beim  Weibe  oder  Hydro- 
cele des  Lig.  uteri  rotundum,  wie  sie  namentlich  von  italienis^cbes 
Chirurgen  (Palletta,  Sacchi,  6.  Regnoli)  als  Residnam  ein« 
unvollständigen  Obliteration  des  Nückischen  Kanals  angenommea 
wird.  Find,  da  die  Existenz  des  letzteren  sehr  grossen  Bedenke 
unterliegt,  theils  unzweifelhaft  einfache,  vom  Inguinalkanale  od- 
abhängige  Cysten  der  Labia  majora,  theils  in  alten  Bruchstcken  ab- 
gesackteseröse  Ansammlungen  (Abeille,  Lallement,  Sacchi, 
Fleming  etc.)  beschrieben  worden,  und  ist  deshalb  die  gedachte 
Bezeichnung  aufzugeben. 

2)  Die  Hydrocele  cystica  des  Brnchsackes  und  zwar 
a)  mit  irreponiblem  Bruchinhalt  Diese  in  den  Bruch- 
säcken alter,  irreponibler  Hernien  erfolgende  Flussigkeits- Ansamm- 
lung erreicht  bei  umfangreichen  Entere -Epiplocelen  (Scrotal- 
brQchen)  bisweilen  einen  enormen  Umfang,  und  enthält  bis  an  3, 
5,  6,  12  Pfund  Flüssigkeit  (Scarpa,  Tacconi,  Monro,  Sie- 
bold); in  anderen  Fällen,  in  denen  der  firuchinhalt  geringer  ist, 
wird  der  Bruchsack  hals  häufig  durch  einen  aus  einem  StGck  Ketz 
bestehenden  Pfropf  geschlossen  (Polt,  Pelletan);  es  kommt 
dies  auch  bei  Inguinalbrfichen  von  Frauen  vor  (Abeille).  Das- 
selbe findet  sich  auch  bei  Cruralbruchen  (Gosselin).  Endlich 
können  in  dem  vorgelagerten  Eingeweide  auch  Cystenbildungen 
auftreten.  Wenngleich  die  3  einzigen  bekannten  Fälle  (Lamo- 
rier,  Arnand  [2]),  in  welchen  sich  „Hydatiden^  im  vorge- 
lagerten Netz  befanden,  von  D.  als  nicht  ganz  beweisend  ange- 
sehen werden,  so  hat  man  doch  in  dem  den  Bruchinhalt  aus- 
machenden Ovarium  (Deville,Lenoir)  oder  Tuba  (Dolbeao) 
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CystenbildDngen  g(^fiehen,  oder  ist  eine  Blasen -Hernie  (Ber- 
trandi)  für  eine  Hydrocele  gehalten  worden. 

b)  Die  Hydrocele  cystica  eines  leeren  Bruchsackes 
kann  in  unmittelbarem  Anschlags  an  das  Peritoneum,  von  diesem 
nur  durch  eine  narbenartige  Zusammenziehung,  oder  selbst  eine 
Knorpel- Lamelle  getrennt  (Gloquet),  ausserhalb  des  Bauchringes, 
aber  auch  hinter  der  Bauchwand,  zwischen  dieser  und  dem  Peri« 
toneum,  dahin  durrh  Reposition  en  bloc  gebracht,  gelegen  sein,  und 
bisweilen  dichte,  faserknorpelige  Wandungen  besitzen  (Gloquet), 
In  anderen  Fällen  steht  die  abgesackte  Cyste  durch  einen  soliden, 
fibrösen,  mehr  oder  weniger  langen  Strang  mit  dem  Peritoneum 
in  Verbindung  (Gloquet).  Die  Form  dieser  gewöhnlich  runden 
oder  ovalen  Cysten  kann  durch  eine  Einschnürung  (Cloquet) 
wesentlich  modificirt  werden,  oder  es  können  sogar  zwei  oder 
mehr  von  einander  getrennte  Höhlen  vorhanden  sein  (Cloquet). 
Die  Cystenwandungen  sind  bisweilen  von  einer  dicken  Fettschicht 
umgeben,  oder  sind  unter  Umständen  fibrös,  faserknorpelig  und 
selbst  knöchern  (Cloquet),  und  ihr  Inhalt  weist  Spuren  von 
ehemaligen  Blutextravasaten  oder  Entzündungen  nach,  ferner  bis- 
weilen auch  gerstenkornähnliche,  knorpelige  Körper,  durch  spon- 
tane Ablösung  von  Knorpelplatten,  welche  in  die  Höhle  hinein- 
ragen, entstanden  (Cloquet),  auch  kann,  je  nach  Umständen, 
der  Inhalt  blutig,  serös-eiterig,  oder  selbst  ganz  eiterig  sein.  —  Die 
vorliegenden  abgesackten  Cysten  können  auch  mit  einer  Hydro- 
cele der  Tunica  vaginalis  complicirt  sein  (Ledran). 

Zu  den  ursprünglich  vom  Peritoneum  unabhängi- 
gen Ansammlungen  gehören: 

1)  Die  Hygrome  der  normalen  oder  accidentellen 
Schleimbeutel;  zunächst  das  an  dem  einzigen  normalen  Schleim- 
bentel  dieser  Gegend,  dessen  von  den  Autoren  vielfach  angegebene 
Communication  mit  dem  Hüftgelenk  D.  in  einer  ziemlich  grossen 
Zahl  von  Fällen  vergebens  gesucht  hat,  vorkommende:  a)  Hy- 
grom  des  Schleimbeutels  des  Psoas,  von  dem,  abgesehen 
von  einigen  Fällen,  bei  welchen  eine  hydropische  Ansammlung 
zugleich  mit  einer  solchen  im  Gelenk  beobachtet  worden  war, 
nur  noch  einige  wenige,  sehr  zweifelhafte  Fälle  bekannt  sind.  — 
b)  Hygrome  accidenteller  Schleimbeutel  an  Stellen,  die 
vielfachem  Druck  oder  der  Reibung  ausgesetzt  sind,  finden  sich 
mehrfach  auf  Hernien  namentlich  solchen,  auf  denen  lange  Zeit 
ein  Bruchband  getragen,  worden  war,  obgleich  Einige  die  Ent- 
BtehunR  dieser  Cysten  aus  obliterirten  Bruchsäcken  zu  erklären 
versuchen.  Die  gedachten  Hygro^iie  sind  entweder  vor  der  Hernie, 
zwischen  der  Haut  und  der  Vorderfiäche  des  Sackes  gelegen,  und 
gewöhnlich  dickwandig  (Godin),  oder  sie  umgeben  den  Bruch- 
sack von  allen  Seiten,  mehr  oder  weniger  hoch  bis  zu  seinem 
Halse  hinaufsteigend,  genau  wie  die  Tunica  vaginalis  den  Hoden 
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umgiebt;  die  letsteren  besitzen  meistens  sehr  dfinne  Wandongesu 
.  and  erscheinen  unter  der  Form  eines  einfachen  serösen  Blatte: 

sie  kommen  sowohl  bei  Inguinal-  als  Cruralhernien  vor  (Cloquet, 
;  Kuhn,  Gäly,  Broca).     Auch  kommen  zwei  übereinander  ge- 

I  legene  Schleinibeutel  vor  (Sam.  Cooper,  Yerneuil),  and  kai: 

der  Inhalt,  welcher  gewöhnlich  bell,  serös  ist,  bisweilen,  besonden 
;  nach  heftiger  Taxis,  blutig  (Quain)  werden,  oder  fast  ans  reinei 

1  Blute  bestehen,  endlich  serös- eiterig,  eiterig  sein,  und  den  Gero!*. 

I  von  Fäcalmassen  annehmen  (Bauchet).  —  Auch  sollen,   na<i 

I  Verneuil,  accidentelle Schleimbeutel- Hygrome  auf  umfangreicbei. 

!  harten  Drüsenanschwellungen  bei  mageren  Individuen  vorkommen 

j  Pellegrini  fand  ein  Hygrom  zwischen  der  tiefen  Fläche  eio^ 

Drüsenanschwellung  und  der  Vorder'Bäche  eines  Brnchsackes:. 

2)  Lymphdrüsen-Gysten  am  Halse  und  in  der  Achsel- 
höhle werden  zwar,  seit  den  Beobachtungen  von  A.  Richard, 
allgemein  angenommen,  für  die  Inguinalgegend  aber  sind  sie  Docii 
nicht  durch  Sectionen  nachgewiesen,  dagegen  w&hrend  des  Ijebm 
beobachtet,   so    von   Duplay    selbst  in  Rieh  et 's  Abtheilooi 
von  Prns,  H6noqne.   Einige  der  Cysten  können  einen  beträckt- 
lichen  Dmfang  annehmen,  und  sich  gleichzeitig  am  Schenkel  uti 
in  das  Becken  hinein  weiterverbreiten  (Märten,  Lake,  Lf«ff 
Lefort),  indessen  ist  bei  denselben  der  Sitz  und  die  Aetiok^t 
nicht  immer  unzweifelhaft. 

3)  Seröse  Cysten  im  Inneren  von  Geschwülsten, be- 
sonders Krebsen  der  Inguinaldrüsen  entwickelt,  kommen  bisweiles 
vor  (Follin  [2],  Damaschino,  Fournier) 

4)  Echinococcus-Cysten,  und  zwar  a)  in  der  Regios 
selbst  entwickelt,  theils  in  deren  Inguinal-  und  Cruraltheile  (Alei. 
Monrojun.,  Dupuytren,  Werner),  theils  dem  Inguinalkanal  and 
Scrotum  (Larrey),  theils  dem  Inguinalkanal  einer  Frau  (Guyon): 
ausserdem  Beobachtungen  von  Pasturel,  Bertherand  (vgl 
Jahresber.  f.  1860,  1861.  S.  204;  f.  1862.  S.  146).  b)  Echioo- 
coccus-Cysten  von  benachbarten  Gegenden  (Bauchdecken,  Fossa 
iliaca,  Becken)  herstammend  (Fricke,  Malgaigne,  Lala). 

Die  Zuf&Ue  und  Complicationen,  welche  zu  den  fer- 
schiedenen  serösen  Ansammlungen  hinzutreten  können,  bestehen 
namentlich  in  entzündlichen  Zuständen,  welche  bisweilen  siel: 
denen  bei  der  Brucheinklemmung,  oder  einer  Peritonitis  eioi^er' 
maassen  ähnlich  verhalten,  so  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällec 
(Janson,  Chassaignac,  Sanson,  Malgaigne)  auch  s^ 
Hemiotomie  geschritten  wurde. 

Bei  der  Diagnose  ist,  da  das  Durchscheinen,  welches  ein 
pathognomonisches  Zeichen  abgiebt,  oft  fehlt,  oder  schwer  zu  cod- 
statiren  ist^  besotiders  auf  den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der 
Bauchhöhle  zu  achten,  durch  Prüfung  der  Einwirkung  eines  Horton- 
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'mpulses,  sowie  der  Reponibilität,  deren  richtige  Wahrnehmung  zu 
n&ncherlei  Irrungen  Veranlassung  geben  kann,  da  bei  beiden  Sym- 
>toinen  die  beabsichtigte  Wiriwung  bisweilen  nur  eine  scheinbare 
st.      Das  Aufsuchen  von  Fluctnation,  die  Anwendung  der  Per- 
kussion, und  mit  Vorsicht  auch  der  explorativen  Pnnction  dienen 
w^eiterhin  zur  Sicherung  der  Diagnose;  auch  kann,  wenn  in  Folge 
entzündlicher  Zustände  einklemmungsartige  Erscheinungen  her- 
vorgerufen werden,  die  Freilegung  der  Geschwulst  und  Entleerung 
der  angesammelten  Flüssigkeit,  in  analoger  Weise  wie  bei  der 
Herniotomie,  indicirt  sein.   Dabei  ist  auch  an  einige  seltene  Vor- 
kommnisse zu  denken;  z.  6.   bei  gleichzeitigen  Einklemmungs- 
erscheinungen  finden  sich  zwei  Hernien,  deren  eine  bei  der  ersten 
Operation  sich  als  Cyste  erweist  (Nivet);  oder  man  findet  auch 
auf  der  anderen  Seite  eine  Cyste,  und  erst  nach  langem  Suchen 
eine  Hernie  (Dupuytren),  oder  es  ist  eine  innere  Incarceration 
zugleich  mit  einer  Cyste  des  Samenstranges,  die  ffir  eine  einge- 
klemmte Hernie  gehalten  worden  war,  vorhanden  (Heyfelder). 
Therapie.    In  Fällen,  die  mit  bedenklichen  Erscheinungen 
verbunden  sind,  muss  stets  ohne  langes  Besinnen,  als  wenn  das 
Schlimmste  yorhanden  w&re,  ein  operatives  Verfahren  eingeschla- 
gen, und,  wenn  man  bloss  eine  seröse  Cyste  vorfindet,  diese  ein- 
fach verbunden  werden.     Alles  Sondiren  zum  Aufsuchen  einer 
Communication  mit  der  Bauchhöhle  ist  sorgfältig  za  vermeiden, 
ebenso  das  Einschneiden  des  Halses  der  Pseudo-Cyste,  das  Ab- 
binden oder  vollständige  Excidiren  derselben.    In  anderen,  we- 
niger dringenden  Fällen  ist  das  Temporisiren ,  die  Anwendung 
antiphlogistischer  Mittel  indicirt.  — •  Bei  der  Behandlung  der  se- 
rösen Ansammlungen,  die  zu  keinen  übelen  Zufällen  Veranlassung 
geben,  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselben   mit  der  Bauchhöhle 
communiciren,  oder  nicht,  ob  sie  reponibel  oder  ineponibel  sind. 
Wenn  auch  bei  einzelnen  dieser  Zustände  ohne  unterschied  (bei 
angeborenen  Hydrocelen,  Bruchsäcken  mit  und  olme  Eingeweide) 
die  reizenden  Injectionen  mit  Nutzen  angewendet  worden  sind, 
so  giebt  es  doch  auch  tödtlich  verlaufene  Fälle  (Bernutz,  Mar- 
jolin),  und  D.  verwirft  deshalb  dieselben,  ebenso  wie  das  Seta- 
ceum,  die  In-  und  Excision  bei  allen  mit  der  Bauchhöhle  com- 
municirenden  serösen  Ansammlungen,  empfiehlt  dagegen  die  An- 
wendung von  Bandagen,  deren  Pelote  die  CommunicationsöfTnung 
zusammendrückt,  ferner  die  Anwendung  einer  Salmiak  -  Solution, 
der  Jodtinctur,   vielleicht  auch  der  Elektropunctur.  —  Auch  bei 
der  Behandlung  der  irreponiblen  serösen  Ansammlungen  ist  grosse 
Vorsicht,  wegen  der  zahlreichen  Varietäten  urid  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  zu  beobachten,  um  so  mehr,  wenn  ein  StQck  Netz 
sich  in  der  Höhle  befindet.    In  zweifelhaften  Fällen  dient  die  ex- 
plorative  Function  zur  Erleichterung  der  Diagnose,  und  oft  zu- 
gleich auch  als  therapeutisches  Mittel,  je  nach  Umständen  auch 
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mehrfach  wiederholt.  Wenn  die  Abwesenheit  einer  jeden  Com- 
mnnieation  mit  der  Bauchhöhle  gesichert  erscheint,  bleibt  es  doch 
zweckmässiger,  Verfahren  einzuschlagen,  welche  keine  Eiterang 
nach  sich  ziehen,  also  namentlich  die  Jod-Injection;  bei  den  Kern- 
nococcuscysten  ist  dagegen  die  Eröffnung  des  Sackes  in  grosseci 
Umfange  und  das  Auseitern  desselben  unumgänglich  nöthig. 

Albert  Walsh  (zu  Dublin)  (Dublin  Medical  Press.  1865. 
Vol.  I.  p.  417)  beobachtete  einen  Fall  von  Hydrocele  d€i 
Nückischen  Kanals.  Es  fand  sich  bei  einer  an  BrustkreU 
leidenden  46jähr.  Frau  in  der  rechten  Schenkelbeuge  ein  erst  se 
2  Wochen  bemerkbarer,  den  äusseren  Leistenring  einnehmender« 
deutlich  fluctuirender,  aber  nicht  zu  reponirender,  eigrosser  Tumor. 
Durch  Function  wurden  aus  demselben  60  Gramm  einer  albami- 
nösen  Flüssigkeit  entleert,  indessen  war  er  nach  8  Tagen  wieder 
gefüllt.  Bei  der  Sect.  der  Fat.  fand  sich,  dass  die  Geschwulst 
den  äusseren  Leistenring  vollständig  ausfüllte,  sich  auch  in  den 
Kanal  selbst  hineinstreckte ,  dass  jedoch  die  Pfeiler  des  Lei^^^tec- 
ringes  so  von  demselben  entfernt  waren,  dass  man  zwischec 
beiden  eine  Sonde  einführen  konnte.  Der  Sack  endigte  in  der 
Tiefe  mit  einer  Anschwellung,  erstreckte  sich  längs  der  hintei^ 
Wand  des  Kanals,  und  sass  derart  an  dem  Lig.  rotundum  ks^ 
dass  ein  auf  dasselbe  ausgeübter  Zug  sich  dem  Tumor  mittbeiltA. 
Nach  W.  entspricht  dieser  Tumor  der  3  Klasse  der  von  Regnoli 
beschriebenen  Hydrocelen  des  Lier.  rotundum. 

Sir  William  Fergusson  (Medical  Times  and  Gaz.  1869. 
VoL  IL  p.  706)  beobachtete  und  operirte  eine  grosse  Cyste  iß 
der  Ingninalgegend  mit  blutigem  Inhalt,  bei  einem  gt- 
sund  aussehenden  kinderlosen  Manne,  bei  welchem  keiner  der 
Hoden  herabgestiegen  war.  Der  in  unffefthr  2  Jahren  entwickelte, 
mehr  als  Cocusnussgrosse,  fluctuirende,  sehr  gespannte  Tumor 
nahm  die  ganze  linke  Ingninalgegend  ein,  erstreckte  sich  bis  zum 
Nabel  hinauf,  und  war  3  mal,  unter  Entleerung  heller  Flüssigkeit, 
punctirt  worden.  Bei  einer  neuen  Function  trat  blutige  Flüssig- 
keit aus,  und  wurde  deshalb  einige  Tage  später  eine  grosse  In- 
cision  durch  die  Bauchwand  gemacht,  eine  beträchtliche  Menge 
blutiger  Flüssigkeit  und  nachher  grosse  Blut-Coagula  und  Fibrin- 
massen  in  der  Menge  von  ungef  3  Finten  entleert.  Während 
die  Cyste  sich  entleerte,  kam  ein  kleiner  Strahl  klarer  Flüssig- 
keit von  der  Aussenseite  des  Schnittes  durch  die  Bauchdecken, 
und  beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Höhle,  von  wo  derselbe 
ausging,  fand  sich  der  Hode  auf  dem  Boden  derselben,  welche 
durch  das  Peritoneum  vor  dem  Hoden  gebildet  war,  und  eioe 
unentwickelte  Tunica  vaginalis  darstellte,  indem  der  Sack  in 
keiner  Weise  mit  der  eben  eröffneten  bluthaltigen  Cyste  comma* 
nicirte.  —  Anlegen  einer  Compresse  mit  Heftpflasterstreifeo.  [Der 
Ausgang  noch  nicht  erwähnt].    Die  genauere  Diagnose  und  die 
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^rage,  ob  nicht  gleichzeitig  damit  eine  Hernie  verbiinden  sei, 
ilieben  unerledigt. 

C.  F.  Mäander  (Glincal  Lectares  and  Reports,  by  the 
dedical  and  Sargical  Staff  of  the  London  Hospital.  Vol.  I.  1864. 
>.  121)  beobachtete  bei  einem  26jähr.  Fraaensimmer  ein  seit 
t  Monaten  bemerktes,  in  der  Inguinalgegend  befindliches,  und 
ür  eine  Hernie  gehaltenes  Lipom,  welches  besonders 
lurcb  das  getragene  Bruchband  in  schmerzhafter  Weise  ge- 
lrückt wurde.  Der  ovale,  in  der  Richtung  von  unten  und  innen, 
iahe  der  Grista  pubis,  nach  oben  und  aussen  yerlaufende  Tumor 
Nsr  weich,  elastisch  lappig,  leicht  von  der  Aponeurose  des  Obli- 
}ua8  ext.  abzuheben,  ausgenommen  an  seinem  unteren  Ende,  wo 
^r  in  einen  festen  Stiel  sich  verschmälerte,  der,  um  den  äusseren 
Sauchring  herum,  fest  mit  der  Aponeurose  zusammenhing;  jedoch 
erhielt  beim  Husten  der  Tumor,  wenn  man  ihn  mit  den  Fingern 
kraftig  abzog,  keinen  Impuls.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich 
der  Tumor  eingekapselt,  fest  an  dem  Bauchringe  adh&rent,  indessen 
aictit  aus  dieser  Oeifnung  herauskommend. 

Voillemier  (Bulletin  de  FAcad^mie  imp^r.  de  H6decine« 
T.  30.  1864—1865.  p.  786)  exstirpirte  bei  einem  16jähr.  Mädchen 
ein  seit  der  Kindheit  bestehendes  (angeborenes?)  enormes  Lipom 
auf  der  rechten  Seite  der  Unterbauchgegend,  mit  einem  Stiel 
von  83  Ctm.  Umfang,  von  hypertrophischer  aber  unveränderter 
Haut  bedeckt,  durch  zwei  grosse  elliptische  Schnitte.  Als  man 
bis  auf  die  Bauchwand  gekommen  war,  fand  sich  kein  M.  rectns 
abclomin.  dieser  Seite,  sondern  nur  eine  schwache  Aponeurose, 
mit  sehr  grossen  Oeffnungen,  welche  den  Därmen  nach  aussen 
hervorzutreten  gestattet  hätten,  wenn  man  sie  nicht  mit  der  Hand 
zurückgehalten  hätte.  Die  Geschwulst  sass  also  an  mehreren 
Stellen  direct  auf  dem  Bauchfell  auf.  Ligatur  von  12  ziemlich 
grossen  Geflissen;  Vereinigung  der  Wunde  durch  Knopfnähte. 
Vollständige  Heilung  mit  einer  soliden  Narbe,  jedoch  wurde  ein 
Baucbgürtel  empfohlen,  und  die  Besorgniss  ausgesprochen,  dass 
bei  einer  etwaigen  Schwangerschaft  eine  Zerreissnng  des  Narben- 
gewebes eintreten  könnte. 

Gustave  Dardel  (Observation  clini(][ue  dW  fibrome  de 
la  region  sus-pubienne.  Diss.  inaug.  Berne.  1865.  8.  av.  Ipl.) 
beschreibt  und  bildet  ein  wahrscheinlich  angeborenes  Fibrom 
in  der  Gegend  oberhalb  der  Schambeine  von  enormer 
Grösse  bei  einem  21  jähr.  Mädchen  ab.  Ungef.  im  Alter  von 
6  Monaten  war  zuerst  am  Unterleibe  eine  wallnus^grosse,  harte 
Geschwulst  bemerkt  worden,  hatte  im  Alter  von  6  —  7  Jahren 
die  Grösse  einer  Mannsfanst  erreicht,  fing  an  bei  zunehmendem 
Wachsthum,  da  ärztlicherseits  zur  Beseitigung  der  Geschwulst 
nichts  geschah,  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  körperliche 
und  geistige  Befinden  der  Pat.  auszuüben,  und  hinderte  das  Gehen 
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und  die  körperliche  Eatwickelung  wesentlich.    Im  19.  Jahn  ^ 
die  Geschwulst  bereits  so  gross,  dass  Fat  zur  Unterstützung  df- 
selben  sich  eines  starken  Suspensoriums  bedienen  musste.     £« 
der  sehr  kleinen,  anämischen,  schüchternen  Fat.  fand  sich,  bt 
ihrer  Aufnahme  in  das  Insel -Hosp.  zu  Bern,  beim  Stehen  od^ 
Gehen,  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes,  eine  starke  Hintenubt* 
beugung  des  Oberkörpers,  eine  starke  Beckenneigung,  und  \« 
der  Vorderfläche  der  Cnterbaucligegend,  unterhalb  einer  Verbiß 
dungslinie  zwischen  den  Spinae  anterr.  snperr.  ausgehend,    e: 
birnförmiger,  gestielter,  äusserst  beweglicher,    bis  unter  d 
Kniee  herabreichender  Tumor,  dessen  oben  25  Ctm.  brei:& 
Stiel  nur  aus  der  Haut  des  Bauches  bestand;  der  Hons  Venera 
auf  die  hintere  Fläche  des  Tumors,  die  grossen  Schamlippen  h- 
rizontal  verzogen;  Urin-  und  Menstruations-Entleerung  nicht  c 
Schwert    Die  Haut  grösstentheils  mit  Leichtigkeit  auf  der  G^ 
schwulst  zu  erheben,  letztere  von  verschiedener,  grösstenthe^ 
aber  harter  Gonsistenz.  —  Nach  einer  etwas  mehr  als   1  Mou 
dauernden,  vorbereitenden  Behandlung  zur  Beseitigung  der  vor 
handenen  Anämie,  und  um  durch  eine  fortgesetzte  Ruckenlafe. 
und  eine  durch  eine  entsprechende  Vorrichtung  bewirkte  i£>- 
hängung  der  Geschwulst  eine  Retraction  der   von  allen  Ssm 
herbeigezogenen  Haut  zu  bewirken,  die  in  der  That  auch  inV- 
trächtlicher  Weise  erfolgte,  ebenso  wie  eine  Verminderung  ^ 
Umfanges  der  Geschwulst  um  51;  Ctm.  eintrat,  wurde  von  Demne 
die  Operation  ausgeführt,  darin  bestehend,  dass,  nach  Durchscbfia- 
düng  der  Haut  des  Stieles,  mit  Nadel  und  Faden  2  Ecraseurkettei 
durch  denselben  hindurcbgeführt  wurden,  und  die  Abquetschacs 
der  rechten  und  linken  Hälfte  gleichzeitig  begonnen  wurde.   Da 
diese  nach  mehr  als  1  Stunde  noch  nicht  vollendet  und  grosse 
Kraft  zur  Trennung  des  Restes  erforderlich  war,  wurden  ante: 
beiden  Ketten  starke  Ligaturen  umgelegt,  und  die  fast  unblotip 
Operation  mit  dem  Messer  beendet.    Die  28  Ctm.  lange  Ihttt* 
wunde  wurde  durch  22  Suturen   vereinigt,  die  Reste  der  Stiele 
aber  aussen  gelassen.    Frima  intentio  nur  in  geringer  Ausdehnnug« 
aber  Heilung  ohne  alle  Zwischenfälle  in  4  Monaten.     Die  ?tu 
bei  welcher  noch  nach  einer  5 monatlichen  Rückenlage  die  Nei- 
gung, den  Körper  hintenüberznhalten,  vorhanden  war,  lernte  tni 
in  2—3  Wochen  gerade  gehen.   Es  war  eine  kaum  1  Ctm.  breite, 
kleine  Narbe  vorhanden.  -•  Der  unmittelbar  nach  der  Operation 
13  Ffd.  wiegende  Tumor  bestand  in  seinem  äusseren  Theile  x^ 
sehr  festem  Bindegewebe,  und  hatte  in  seiner  Mitte  eine  Anzahi 
von  Hohlräumen  sehr  Verschiedener  Grösse,  die  eine  aus  amor- 
phem Fett  bestehende  käsige  Masse  enthielten.    Zwischen  den 
aus  der  Haut  des  Bauches  gebildeten  Stiele  und  der  eigentlichec 
Geschwulst  befand  sich  eine  etwa  3''  dicke  Schicht  hypertropbi- 
ichen  Fettgewebes. 


Pibrom  d.  SameDBirangea,  des  Lig  nteri  rotund.  Sebnittws  nda  d.  Penia.  68T 

Fran^ois  und  Jales  Dubois  (zu  Abbeville)  (6az.  das 
B6pit.  1864.  p.  47)  beobachteten  ein  Fibrom  des  Samenstran- 
g  e  s   bei  einem  65j&hr.  kräftigen  Schiffer,  seit  3  Jahren  bestehend, 
allmäiig  bis  zur  Faustgrösse  gewachsen,  bimförmig,  mit  seinem 
sclimalen  £nde  sich  in  den  Ingainalkanal  erstreckend,  elastisch, 
getrennt  von  Epididymis  and  Hoden,  die,  trotz  etwas  Flüssigkeit 
in    der  Timica  vaginalis,  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  —  Ezstir- 
pation  des  Tumors,  und  Fortnahme  des  angeblich  wegen  zu  inniger 
£iii8chlies6ung  in  den  Samenstrang  nicht  zu  erhaltenden,  ganz 
gesunden  Hodens.  —  Die  Dissection  des  Tumors  ergiebt,  dass  er 
-von   allen  Seiten   von  den  Hüllen  des  Samenstranges  umgeben, 
aber  leicht  von  denselben  zu  trennen  ist,  dass  Hoden  und  Neben- 
boden davon  getrennt  sind,  dass  das  Vas  deferens  an  seinem 
£in-  und  Austritt  vollkommen  normal,  und  die  Geschwulst  aus- 
schliesslich   im  Verlaufe   und   in   der  Mitte  des  Sionenstranges 
entv^ickelt  ist 

Spencer  Wells  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  IL 
p.   454)    legte  der  Londoner  patholog.  GeseUschaft  2  von  ihm 
exstirpirte  Fibroide  des  Lig.  uteri,  rotundum  vor,  deren 
er   keine  anderweitigen  Beispiele  in  der  Literatur  aufzufinden  im 
Stande  war.    Das  eine,  von  dem  Umfange  einer  grossen  Orange, 
entfernte  er  bei  einer  fast  40 jähr.  Dame;  da  dasselbe  von  einer 
dicken  Fettschicht  bedeckt  war,  hatten  grosse  Zweifel  über  seine 
Natur  bestanden;   es   war    von  den  Einen  als  eine  irreponible 
Hernie  angesehen,  und  deshalb  ein  Bruchband  getragen  worden; 
Andere  hatten  es  für  eine  Krebs-  oder  Drüsengeschwulst  gehaU 
ten,  und  es  war  die  Möglichkeit  seiner  Exstirpation  ohne  Eröff- 
nung der  Peritonealhöhle  sehr  bezweifelt  worden.    Da  es  jedoch 
schmerzlos,  leicht  beweglich,  langsam  gewachsen,  und  die  Drüsen 
gesund  waren,   entfernte  W.  dasselbe  ohne  Schwierigkeit,  und 
ohne  das  Bauchfell  blosszulegen.    Es  nahm  den  rechten  Inguinal- 
canal  ein,  und  bestand  bloss  aus  einem  excessiven  Wachsthum 
des  fibrösen  Gewebes  des  runden  Mutterbandes.  —  Der  zweite 
Tumor,  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Gocosnuss,  bei  einer 
50jähr.  Frau,  glich  in  jeder  Beziehung  dem  ersten,  und  liess  sich 
leicht  entfernen;  schnelle  Genesung. 


■innliche  GescUcGhts-  ud  Harnorgane. 

Peak. 

Nottingham  (zu  Liverpool)  (British  MedicalJournal.  1863. 
Yol  L  p.  151).  Ein  Herr  fand  nach  einem  Coitus  mit  seiner 
Frau  seinen  Penis  blutend  und  eine  Schnittwunde  an  dem- 
selben.    Die  Frau  hatte  sich  einige  Tage  vorher  einer  dünnen 
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Glasspritze  bedient,  und  N.  fand  bei  der  Exploration  ein  dünnes 
nnd  scharfes  Stück  Glas  hinter  dem  üterns  an  einer  Stelle  fixirt» 
ohne  dass  Pat  davon  eine  Ahnung  hatte.  Mit  Hülfe  eines 
4  blätterigen  Speculam^s  wurde  dasselbe  entfernt 

Christopher  Fleming  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  so. 
Vol.  35.  1863.  p.  497).  Ein  ugf.  25jähr.  Polizeimann  wurde  ohn- 
mächtig und  in  Blut  schwimmend  in  seinem  Bett  gefunden,  Penis 
und  Scrotum  Ton  einer  enormen  Masse  coagulirten  Blutes  bedeckt 
Nach  Entfernung  desselben,  fand  sich  eine  acute  entzündliche 
Phimose,  das  Blut  aus  einer  ugf.  Schillinggrossen  gangränösen 
Oeilnung  auf  der  rechten  Seite  des  Praepntium,  ugf.  Ü"  ?on 
dessen  Oeffnung,  hervortretend,  und  aus  einem  derselben  ent- 
sprechenden tiefen  Geschwür  der  Glans  penis  stammend.  Durch 
die  sofort  vorgenommene  Gircumcision  nnd  einen  Verband  mit 
Gharpie  nnd  Gompressen  wurde  die  Blutung  gestillt,  und  kehrte 
nicht  wieder.  Heilung  in  etwa  1  Monat,  an  der  Stelle  des  Ge- 
schwüres eine  stark  vertiefte  Narbe. 

John  Thompson  (zu  Bideford)  (British  Medical  Journal 
1864.  VoL  II.  p.  363)  empfiehlt  für  die  Reposition  einer  Para- 
phimosis  die  schon  von  Sam.  Gooper  als  Verbreitung  ge- 
rühmte  reichliche  Anwendung  von  kaltem  Wasser  in 
vollem  Strahle,  k  Stunde  lang  oder  länger,  mittelst  einer  Dooche, 
von  Neuem  für  alle  nicht  ganz  veralteten  Fälle,  indem  dadurch 
die  Reposition  ausserordentlich  erleichtert  wird. 

J.  Res  sei  (Archives  g6ner.  de  M6dec.  1864.  Vol.  1.  p.  544, 
688)  theilt  das  über  die  Amputation  des  Penis  mittelst 
der   Galvanokaustik    bekannt   Gewordene    mit      Nachdem 
Middeldorpf  1854  in  seinem  Buche  über  Galvanokaustik  (S. 
131)  bereits   ein  Verfahren  zur  Au^führung  gedachter  Operation 
angegeben,  brachte  1855  Bardeleben  dasselbe  zuerst  2mal  in 
Anwendung,  und  sodann  1856—1863  Middeldorpf  selbst  19roal, 
so  dass,  mit  Rinzurechoung  der  weiter  unten  zu  skizzirenden  Ope* 
rationen  anderer,  namentlich  österreichischer  und  russischer  Chi* 
rurgen,  bis  zu  gedachtem  Jahre  33  derartige  Operationen  bekannt 
sind.   —   Unter  den    nachstehenden  Beobachtungen  gehören  die 
19  ersten  Middeldorpf  an,  und  wurde  bei  ihnen  durchweg  das 
oben  erwähnte  Veriahren,  Einführung  eines  elastischen  Katheters, 
möglichst  tief  in  die  Blase,  um  nach  Durchschneidung  desselben, 
so  wie  des  Penis,  mit  der  nur  rothglühend  uemachten  Schlinge, 
denselben  in  der  Blase  liegen  lassen  zu  können,  in  Anwendung 
gebracht;  nur  Imal,  nämlich  bei  Amputation  des  Penis  an  seiner 
Wurzel,  schritt  man   zu  dem  auch  früher  schon  anempfohlenen 
Verfahren,  den  Katheter  noch  sicherer  zu  fixiren,  nämlich  mittelst 
Durchstossung   einer   Insectennadel    quer   durch  Harnröhre  und 
Katheter,  vor  der  Dnrchneidungsstelle.    Die  OperationbfiUle  sind 
kurz  folgende: 
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1 .    53jähr.  Mann ;  ulcerirter  Epithelialkrebs  der  Eichel,  sich 
schnell  yergrössernd ;  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen.    Heilung 
in    17  Tagen;  Penisstumpf  hinreichend  lang.  —  2.  66jähr.  Mann; 
ELrebs   der  Eichel;  Heilung  in  68  Tagen,  wie  im  vorigen  Falle 
mit  einem  trichterförmigen  Stumpfe,  dessen  Spitze  die  Harnröhre 
bildet.   —  3.   60jähr.  Mann;  Zerstörung  fast  der  ganzen  Eichel 
durch    ein  Krebsgeschwür;   nach    etwa  3  Wochen  verliess  Pat. 
mit  noch  nicht  vollständiger  Vernarbung  das  Hosp.;  4  Wochen 
später  musste  wegen  Atresie  des  Orific.  extern,  urethrae  letzteres 
eingeschnitten  werden.   —  4.  89 jähr.  Mann;  der  Penis  bis  auf 
\^^  Länge  durch  einen  blumenkohlartigen,  ulcerirten  Epithelial- 
krebs   zerstört;  Auftreten  von  Albuminurie  nach  der  Operation, 
jedoch   Besserung  der  hydropischen  Erscheinungen;  die  Vernar- 
bung   in  6  Wochen  vollendet;  die  linsengrosse  Harnröhrenmün- 
dung  im  Niveau   des  Scrotums  in  einer  kleinen  Grube'  gelegen. 
5  Monate  nach  der  Operation  starb  Pat.  an  Morbus  Brightii,  com- 
pllcirt     mit  einer  Pleuresie.     Bei  der  Sect.  fand  sich  nirgends 
eine  krebsige  Infiltration.  —  5.  56jähr.  Mann;  bimförmige  Krebs- 
geschwulst der  Eichel  und   der  Vorhaut,  das  Uriniren  sehr  er- 
schwerend; Heilung  in  24  Tagen.  —  6.  41jähr.  Mann;  ulcerirter 
Epithelialkrebs  der  Haut  des  Penis,  bis  1"  von  der  Wurzel  des- 
selben,   die  Eichel  nicht  ergriffen;   nach  der  Heilung  hatte  sich 
der  Stampf  hinter  die  zurückgebliebene  Haut  zurückgezogen.  — 
7.  Careinom  der  Eichel  und   der  oberen  Hälfte  des  Penis;  Ver- 
narbung in  einigen  Wochen.  —  8.  46jähr.  Mann  mit  carcinoma- 
töser  Infiltration  des  ganzen  Penis  bis  nahe  seiner  Wurzel ;  Am- 
putation r'  vor  letzterer,  dabei  wegen  zu  schneller  Durchschnei- 
dung eine  leichte  arterielle,  alsbald  durch  die  Glühhitze  gestillte 
Blutung;  Heilung  nach  53  Tagen,  nachdem  die  Wunde  vom  Ho- 
spitalbrande befallen  war,  mit  konischem  Stunipf,  dessen  Spitze 
durch  die  Hamröhrenmündung  gebildet  wird ;  mrnentleerung  mit 
kräftigem  Strahl.   —   9.    49Jähr.  Bauer;   Epithelialwucherungen ; 
nach    9  Tagen    die  Heilung  beinahe  vollendet.    —    10.    66jähr. 
Tagelöhner,  mit  Epithelialkrebs  des  Penis,  dessen  Eichel  den 
umfang  eines  kleines  Hühnereies  hat.    Heilung  in  19  Tagen.  — 
11.   75jähr.  Mann,  sehr  schmerzhafter  Epithelialkrebs,  mit  An- 
schwellung der  Inguinaldrüsen.  Vollständige  Heilung  in  15  Tagen. 
—  12.  76jähr.  Mann  mit  Krebs-Infiltration  des  ganzen  Penis,  zu 
keulenförmiger  Gestalt   von  6"  Länge,    83"  Durchmesser,   mit 
grossen,  tief  eindringenden  Geschwüren.    Amputation  des  Penis 
am  Mens  Veneris,  sehr  langsam,  ohne  alle  Blutung.    Heilung  des 
Pat.  in  44  Tagen.  —  13.  40jähr.  Mann;  ulcerirter  Epithelialkrebs, 
Amputation  mittelst  eines  ziemlich   starken  Eisendrahtes;  nach 
4  Tagen   Erscheinungen    einer    pyämischen  Infection;    Bildung 
von  metastatischen  Abscessen   an   der   rechten  Hand  und  dem 
linken  Oberarm;  Vereiterung  der  schon  vor  der  Operation  ange- 
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schwollenen  Inguinaldrüsen.   Tod  nach  21  Tagen.    Metastatische 
Ablagerungen   in  Lunge   and  Leber;   in  dem  amputirten  Penis 
eine  Höhle  voll  von  zersetztem  Eiter.    -    14.  41jähr.  Arbeiter; 
Epithelialkrebs  der  Eichel;  Heilung  in  20  Tagen.  —  15.  49jähr. 
Schiffer;  Epithelialkrebs  der  Eichel  und  der  oberen  Hälfle   des 
Penis;  Heilung  in  25  Tagen,  ohne  Katheter.  —  16.  43jähr.  Mann; 
Penis  bis  zu  den  Schambeinen  infiltrirt,  Inguinaldrüsen  geschwol- 
len.    11  Tage  nach  der  Amputation  ein  faustgrosser  Absceas  in 
der  linken  loguinalgegend  eröffnet,  8  Tage  später  auch  ein  sol- 
cher auf  der  rechten  Seite;  Tod  am  21  Tage.  Abscesse  in  Longe 
und  Leber,  Infarcte  in  der  Milz,  —  17.  47jähr.  Mann;  ulcerirter 
Epithelialkrebs,  mit  Infiltration  des  ganzen  Penis;  einige  Ingui- 
naldrüsen der  linken  Seite  geschwollen;  totale  Amputation.    Tod 
nach  12  Tagen.     Die  Blasen venen  voll  Eiter,  solcher  auch  zwi- 
schen den  DongWschen   Falten;  Lungenabscesse,  Milzinfarcte. 

—  18.  52jähr.  Mann;  ausgedehnte,  theilweise  exulcerirte  Erebi^- 
infiltration  des  Penis;  geringe  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen; 
Amputation  des  JPenis  bis  V'  von  den  Schambeinen;  Heilung  in 
25  Tagen.  —  19.  67jähr.  Nachtwächter;  der  Penis  vollständig 
von  einem  Epithelialkrebs  eingenommen  und  theilweise  zerstör^ 
die  Inguinaldrüsen  massig  geschwollen;  Amputation  an  der  Worzef 
des  Penis;  Heilung  in  15  Tagen.  Pat.  kann  mit  Hülfe  einer 
Canüle,  deren  breites  Ende  er  am  Schambein  anlegt,  im  Strahle 
uriniren.  —  20.  v.  Huebbenet  (zu  Kiew).  36jähr.  Soldat;  Am- 

Sutation  des  krebsigen  Penis  ungef.  in  seiner  Mitte,  mit  M idd cl- 
or pPs   Apparat.     Heilung.    —    21.    Köhler   (zu    Warschau). 
42jähr.  Eosacken-Ofiizier;  Krebs  des  Penis;  Heilung  in  26  Tagen. 

—  22.  Ulrich  (zu  Wien).  65jähr.  Mann;  Krebs  des  Penis; 
Heilung  in  38  Tagen.  —  23.  Derselbe.  64jähr.  Mann;  der 
Verlauf  der  Operation  war  glücklich,  aber  Pat.  verstarb  an  Hy- 
drocephalus  und  Lungenödem  2  Monate  später.  —  v..  Bruns. 
53jähr.  Bauer;  Krebs  des  Penis;  Durchschneidung  der  Haut  des 
Mons  Veneris  mit  zwei,  mittelst  des  Galvanokauter  ausgeführten, 
gekrümmten  Schnitten,  darauf  Amputation  des  Penis  an  seiner 
Wurzel  mit  der  Schneideschlinge,  wobei  mehrere  Gefässe  unter- 
bunden werden  mussten ;  Tod  des  Pat.  nach  12  Tagen  an  Pyämie. 

—  25.  Derselbe  führte  eine  zweite  analoge  Operation  wegen 
derselben  Affection  aus ;  während  derselben  spritzten  2  Arterien, 
und  mussten  unterbunden  werden.  Trotz  pyämischer  Zufälle  ge- 
nas Pat.  —  26.  Zsigmondi  (zu  Wien).  46jähr.  Zimmermann; 
Krebs  des  Penis;  während  der  Operation  keine  Blutung;  als  mau 
nach  derselben  aber  das  Orificium  urethrae  aufsuchte,  wurde  der 
Schorf  abgerissen  und  die  Art.  dorsal,  penis  spritzte;  die  Blu- 
tung wurde  aber  sofort  durch  Anwendung  der  Galvanokaustik 
gestillt;  Heilung  in  6  Wochen.  —  27.  Derselbe,  dieselbe  Ope- 
ration, wegen  derselben  Veranlassung,  unbedeutende  Blutung  da- 
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bei;  Heilung.  —  28.  Derselbe,  langsame  Anwendung  der  gal- 
^anokaustischen  Schlinge  ohne  Blutung;  Tod  an  Py&mie.  — 
29.  30.  Bardeleben  (vgl.  die  Dissertatt.  yon  Ulrich,  1856, 
6 o edel,  1860)  resp.  47-  und  67jähr.  Männer;  Epithelialkrebse ; 
Ausf&hrung  der  Operation  ohne  Blutung;  Heilung  in  ugf.  4  Wo- 
chen. —  31.  Balassa  (zu  Pesth).  55jähr.  Mann;  Krebs  des 
Penis;  keine  Blutung;  Heilung  in  4  Wochen.  —  32.  Nagel  (zu 
Lemberg)  (Oesterreich.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  S.  519) 
wendete  die  gahanokaustische  Schneideschlinge  bei  einem  llj&hr. 
Waisenknaben  an,  der  sich  mit  einer  um  den  Benis  gelegten  Li- 
gatur die  Eichel  bis  auf  eine  Federkieldicke  Brücke  durchschnit- 
ten hatte,  zu  yollständiger ,  unblutiger  Abtrennung,  Heilung.  — 
33.  Gioy.  6 orgone  (zu  Palermo).  46jähr.  Mann;  Garcin.  penis ; 
sehr  geringe  Blutung  aus  2  kleinen  Arterien,  durch  Berührung, 
mit  der  Schneideschliuge  gestillt.    Heilung  in  8  Wochen. 

Ausser  diesen  33  gaWanokaustischen  Amputationen  des  Penis 
wurden  galvanokaustische  Operationen  am  Penis  noch  anderwei- 
tig ausgeführt  durch  v.  Grünwaldt  (zu  St  Petersburg),  der  bei 
einem  22jähr.  Manne  eine  wahrscheinlich  syphilitische  Epithelial- 
wucherung  der  Eichel  und  der  Vorhaut  mit  dem  Galvanokauter 
entfernte,  von  Kessel,  der  eine  ähnliche  Operation  bei  einem 
Offizier  ausführte,  beidemal  mit  Heilung,  und  die  Gauterisation 
eines  ulcerirten  Epithelialkrebses  mit  dem  Porzellanbrenner  bei 
einem  50jähr.  Schiffer,  mit  krebsig  infiltrirten  Inguinaldrüsen,  die 
später  eiterten;  nach  1  Monat  wurde  Pat.  auf  seinen  Wunsch 
entlassen. 

Die  Ergebnisse  der  obigen  Operationen  sind  folgende:  Die 
Anwendung  eines  Katheters  ist  überflüssig  und  selbst  schädlich, 
weil  er  Blasenreizung  verursacht  und  ohne  ihn  der  Pat.  leicht 
urinirt  —  Der  Schmerz  ist  massig,  und  das  Cblf.  deshalb  nicht 
unentbehrlich.  —  Man  wird  von  der  Schneideschlinge  niemals  im 
Stich  gelassen,  wie  dies  bisweilen  beim  Ecraseur  und  der  ex- 
temporirten  Ligatur  (z.  B.  Schuh)  vorkam,  indem  die  Schneide- 
schlinge ein  Paar  Lederhandschuhe,  einen  Bausch  trockenes  oder 
feuchtes  Papier  oder  Charpie  mit  Leichtigkeit  durchschneidet, 
während  dies  den  beiden  anderen  Instrumenten  nicht  gelingt.  — 
Bei  der  Ausführung  der  Operation  ist,  ehe  die  Batterie  geschlos- 
sen wird,  die  Drahtschlinge  genau  um  den  Penis  zu  legen,  und 
darauf  nur  ein  sehr  geringer  Hitzegrad,  niemals  Weissglühen, 
sondern  nur  Rothglühen  (besser  dunkel  als  hell),  in  Folge  dessen 
nur  eine  schwache  Batterie  (1—3  Elemente)  anzuwenden,  und, 
wenn  man  dabei  die  Zusammenschnürung  der  Schlinge  langsam 
bewirkt,  den  abzutrennenden  Theil  nicht  mit  einer  Hakenzange 
anziehen,  sondern  bloss  halten  lässt,  ist  man  sicher,  keine  Blu- 
tung, kein  Abschmelzen  oder  Zerreissen  der  Schlinge  zu  beob- 
achten,  und   einen  Schorf  so  trocken  wie  Holz  zu  bekommen, 
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während  bei  schnellem  Durchschneiden  mit  weissglühendem  Draht 
sicher  Blutung  eintritt  —  Ein  Verband  ist  nicht  nöthig,  da  der 
Schort,  welcher  vom  3.-7.  Tage  abfallt,  ihn  vollständig  ersetzt 
—  Eine  nachträgliche  Verengerung  der  HarnrOhrenmündung  trat 
nur  Imal  (No.  3)  auf,  während  in  allen  übrigen  Fällen  dieselbe 
ihre  Dimensionen  behielt,  und  die  ürinentleernng  leicht  war.  — 
Unter  den  33  Operirten  hatten  7  Fälle  einen  tödtlichen  Verlauf; 
darunter  aber  2  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation,  und  nicht 
in  Zusammenhang  mit  derselben;  die  5  anderen  starben  an  Pyaemie. 
Obgleich  über  das  weitere  Schicksal  der  Geheilten  keine  näheren 
Nachrichten  vorliegen,  und  anzunehmen  ist,  dass  Manche  dersel- 
ben nicht  allzu  lange  nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangen 
sein  werden,  so  ist  man  doch  zur  Operation  wegen  der  Blutun- 
gen, der  Eiterung,  der  Schmerzen  verpflichtet;  auch  verbessert 
sich  der  Zustand  des  Patienten  in  der  Regel  nach  der  Operation 
beträchtlich.  —  Als  Vortheil  der  Operation  ist  noch  hervorzu- 
heben, dass  dieselbe  in  20 — 30  Secunden  ohne  sehr  erheblichen 
Schmerz  und  ohne  Blutung  auszuführen  ist,  dass  nach  derselben 
ein  jeder  Verband  überflüssig  ist,  dass  die  ürinentleernng  bald 
leicht  von  Statten  geht,  und  der  Fat.  in  ungef.  4  Wochen  ge- 
heilt ist.  —  Zur  Vermeidung  eines  zu  langen  Hautlappens  einer- 
nnd  einer  zu  geringen  Bedeckung  des  Stumpfes  andererseits, 
muss  die  Haut  an  der  Stelle ,  wo  man  die  Absetzung  des  Penis 
vornehmen  will,  fixirt  und  daselbst  durchtrennt  werden.  —  Als 
Schneideschlinge  kann  auch  ein  sehr  weicher  Eisendraht  benutzt 
werden.  Am  zweckmässigsten  lässt  man  den  Schlingenschnürer 
weder  der  Harnröhre  noch  der  Dorsalseite  des  Penis,  vielmehr 
einer  Seite  desselben  entsprechen,  und  bringt,  um  einb  gleich- 
massige  und  vollständige  Durchschneidung  der  Haut,  ohne  Stehen- 
lassen einer  Hautbrücke,  zu  bewirken,  einen  kleinen  Charpie- 
bausch  oder  ein  Stückchen  Kork  zwischen  die  Haut  und  den 
Schlingenschnürer. 

Ueber  die  Verengerung  der  Harnröhrenmfindnng 
nach  der  Amputation  des  Penis  kamen  in  einer  Discussion 
der  Soc.  de  Chir.  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  332,  342)  ver- 
schiedene  Erfahrungen  zu  Tage.  F  oll  in  legte  der  Gesellschafit 
ein  Präparat  vor,  betrefiend  eine  vor  8—10  Monaten  ausgeführte 
Amput.  penis,  bei  der  er,  nach  dem  von  Ricord  und  anderen 
Chirurgen  angewendeten  Verfahren,  eine  1  Gtm.  lange  Incision 
der  unteren  Wand  der  Harnröhre  und  eine  Umsäumung  der  Schleim^ 
haut  gemacht  hatte.  Bei  dem  in  Folge  eines  Recidivs  des  Krebses 
in  den  Inguinaldrüsen  erfolgten  Tode  des  Pat.  war  die  am  Penis 
unten  gelegene  Oeffiiung  elliptisch  und  so  weit  wie  bei  einer 
normalen  Harnröhre.  An  dem  Präp.  des  Stumpfes  fand  sich  kein 
Recidiv  des  Garcinoms;  einige  Fasern  d^  Dorsalnerven  des  Penis 
endigten  an  der  gemachten  Trennungsfläche  mit  leichten,  an  der 
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Umhüllung  des  Corpus  cavernosum  festsitzenden  Anschwellungen. 
Diese  kleinen  Neurome  können  die  Schmerzen  erklären,  welche 
die  Patt,  bisweilen  im  Stumpfe  haben,  besonders  bei  Erectionen. 

—  Broca  führte  die  Operation  wegen  Epithelialkrebses,  ohne 
besondere  Vorsichtsmassregeln,  hinsichtlich  der  Harnröhrenmün- 
dung, aus,  und  hatte  nach  6  Monaten  ein  Recidiv,  auch  war  eine 
sehr  beträchtliche  Verengerung  vorhanden.  Bei  der  an  der 
Wurzel  des  Penis  wegen  des  Recidivs  ausgeführten  2.  Operation 
wurde  dasselbe  Verfahren  wie  das  von  Follin  angewendet, 
nachher  noch,  als  sich  Epithelialnester  im  Amputationsstumpfe 
fanden,  energisch  mit  dem  Filhos'schen  Aetzmittel  cauterisirt. 
4  Jahre  später  war  nicht  nur  kein  Recidiv  aufgetreten,  sondern 
auch  die  Harnröhre  ganz  frei.  Nach  Broca  kommt  es  hinsicht- 
lich der  Entstehung  der  Narben-Strictur  auch  auf  die  Amputa- 
tionsstelle an;  in  ihrem  spongiösen  Theile  ist  die  Harnröhre  an 
den  Schweilkörpern  befestigt,  und  kann  daher  ihr  freies  Ende 
eher  in  eine  feste  Narbe  hineingezogen  werden,  während  bei  der 
Durchschneidung  an  der  Basis  des  Penis  die  Schleimhaut  schlaffer 
und  von  Verwachsungen  mit  fibrösen  Theilen  freier  ist.  — 
Chassaignac  hat  nur  bei  einem  seiner  Patt,  eine  ziemlich  er- 
hebliche Verengerung  beobachtet,  die  sehr  leicht  der  Dilatation 
wich.  —  Morel-Lavallee  führte  2mal  die  Amput.  penis  in 
der  Höhe  der  Schambeine  ohne  besondere  Cautelen  aus,  und 
beide  Male  blieb  das  Harnen  vollkommen  frei.  —  Bei  den  12 
bis  15  von  Velpeau  wegen  organischer  Erkrankungen  stets  vor 
dem  Scrotum  und  ohne  ein  eigenthümliches  Verfahren  gemachten 
Operationen  wurden  nur  2 mal  Verengerungen  beobachtet;  Imal 
war  es  eine  einfache,  ziemlich  enge  Narbenstrictur,  die  sich  leicht 
erweitern  Hess,  das  andere  Mal  lag  das  Hinderniss  bei  der  Harn- 
entleerung in  einer  durch  die  Narbe  herbeigezogenen  Hautwulst; 
durch  eine  kleine  Operation  Hess  sich  der  Debelstand  heben. 
V.  ist  danach  der  Ansicht,  dass  Verengerungen  ziemlieh  selten 
nach  Amput.  penis  entstehen,  und  dass  die  Verfahren,  welche 
bestimmt  sind ,  ihnen  vorzubeugen ,  von  geringem  Nutzen  sind. 

—  Demarquay  hat  in  Ricord's  Abtheilung  mehrere  Fälle  von 
Verengerung  gesehen,  bei  seinen  eigenen  Operationen  eine  solche 
aber  nicht  beobachtet,  da  er  stets  Schleimhaut  und  Haut  ver- 
einigte —  Riebet  sah  eine  so  beträchtliche  Verengerung,  dass, 
wenn  der  Pat.  uriniren  wollte,  der  Urin  erst  ausfloss,  nachdem 
der  Kanal  sich  Daumendick  ausgedehnt  hatte.  Es  wurde  die 
Verengerung  ohne  Erfolg  eingeschnitten.  —  Bauchet  hat  in 
den  3  von  ihm  operirten  Fällen  das  von  Follin  eingeschlagene 
Verfahren  angewendet,  und  bei  2  Fällen,  die  er  verfolgen  konnte, 
war  der  Kanal  vollständig  frei  geblieben. 


694  B.  Qnrlt,  Jahresbericht  fflr  1863-1866. 


I«deiuick  Md  I^dci« 

Morel-Layalläe  (Gaz.  des  H6pit.  1864.  p.  206)  8ab  bei 
einem  ISjähr.  Steinhauer  eine  seit  dem  8.  Lebensjahre  langsam 
gewachsene,  gegenwärtig  wie  2  FSuste  grosse,  ganz  anschmerz- 
hafte Geschwulst  von  fester  Consistenz,  länglicher  Kugelge- 
stalt, einen  grossen  Theil  des  Sero  tum  einnehmend,  mit  dem 
langen  Durchmesser  von  einer  Seite  zur  anderen,  die  Hoden 
nach  oben  drängend  und  den  Penis  nach  unten  ziehend.  Die 
leicht  verschiebbare  Haut  von  grossen  Venen  durchzogen.  — 
Incision  an  der  Basis  des  Tumors  von  einer  Seite  zur  anderen, 
klappenartige  Ablösung  der  Haut  vorne  und  hinten,  leichte  Aus- 
schälung des  Tumors  mit  seiner  fibrOsen  Cyste.  —  Der  beim 
Durchschneiden  kreischende  Tumor,  der  bei  Druck  einige  Flüssig- 
keit austreten  liess,  erwies  sich  nach  der  Untersuchung  von  Cor- 
nil  als  Myxoma  fibrosum  nach  Yirchow  (vgl.  auch  Louis 
Odier,  Gaz.  m^dic.  de  Paris.  1864.  p.  644.) 

Ghristopher  Heath  (Lancet  1865.  Vol.  I.  p.  230)  fand 
bei  einem  56jähr.  Manne  eine  in  13  Jahren  entstandene,  ai^  ihrer 
Oberfläche  mit  einer  Exulceration  vernehene,  bedeutende  Anschwel- 
lung des  Scrotum  von  14''  im  Umfange,  bedingt  durch  eineH^- 
drocele  und  eine  solide  Geschwulst.  Elliptischer  Schnitt  um  dAS 
offene  Geschwür,  Abpräpariren  der  Haut,  Eröffnung  der  links- 
seitigen Hydrocele,  in  welcher  sich  ein  anscheinend  gesunder 
Hode  befand;  indessen  da  der  Tumor  mit  der  Rückseite  der  Tu- 
nica  vaginalis  und  der  Epididymis  untrennbar  verwachsen  war, 
wurden  Hode  und  Geschwulst  zusammen  entfernt.  Heilung  in 
5  Wochen.  —  Der  Tumor  erwies  sich  deutlich  als  Fibroid, 
das  mit  der  Epididymis,  dem  Zellgewebe  des  Scrotums  und 
Samenstranges  in  Verbindung  stand;  es  war  vollständig  ausge- 
höhlt, und  sein  Inneres  gangränös,  mit  der  äusseren  Oeffnung 
im  Scrotum  communicirend. 

Hartzfeld  (in  Batavia)  (Würzburger  Medicin.  Zeitschrift. 
Bd.  6.  1865.  S.  332  mit  Taf.  VII)  beschreibt  einen  von  Reben- 
tisch mit  Erfolg  operirten  Fall  von  enormer  Elephantiasis 
penis  et  scroti,  bis  weit  über  die  Kniee  herabreichend,  bei 
einem  ungef  40jähr.  Malayen  in  ungef.  11  Jahren  entstanden. 
Nach  Gaetani's  Methode  wurden  Penis  und  Hoden  herauspiä- 
parirt,  sodann  mit  ersparter  Haut  bedeckt,  und  ein  ungef.  15 
Pfd.  schwerer  Tumor  entfernt.     Vollständige  Heilung. 

R.  Förster  (zu  Dresden)  (Fr.  May r,  Jahrbuch  iur  Kinder- 
heilkunde und  physische  Erziehung.  Bd.  6.  1863.  S.  1.  m.  1 
Taf.)  bespricht  das  Herabsteigen  derTestikel  in  falscher 
Richtung,  und  stützt  sich  hinsichtlich  der  Casuistik  grossen- 
theils  auf  die  Arbeiten  von  Follin  (1851),  E.  Godard  (1857), 
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E.  Zeis  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  2.  S.  81  ff.)  Es  kommt  dabei  in 
Betracht:  1)  Das  Herabsteigen  des  Hodens  nach  dem 
Schenkel,  entweder  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
oder  vom  Ingninalkanale  ans,  6  Fälle,  von  Scarpa, 
£ckardt,  Guincourt,  Vidal  (de  Gassis)  (2),  Chassaignac. 

—  2)  Herabsteigen  des  Hodens  nach  dem  Perinaenm, 
11  F&lle,  von  Hunter  (2),  Curling,  Ricord,  Yidal  (de 
Cassis)  (2),  Ledwich,  Godard,  Zeis,  Friedinger,  R.  För- 
ster, bei  einem  zuerst  im  Alter  von  3  Wochen  gesehenen  Kinde, 
bei  welchem  der  rechte,  kleinere  Hode  in  der  Gruro-Scrotalfl&che 
lag,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Ausgange  des  Inguinal- 
kanales  und  dem  kleinen  Scrotnm;  nach  i  Jab*e  war  der  ur- 
sprünglich ganz  im  Scrotum  gelegene  linke  Hode  aus  demselben 
zurückgewichen,  und  lag  oberhalb  desselben,  nach  dem  Inguinal- 
kanal  zu,  liess  sich  aber  durch  Druck  in  jenes  zurückbringen. 

—  Den  Grund  der  abnormen  Richtung  des  Descensus  testiculi 
meinte  Hunter  bezüglich  des  Hinabsteigens  in's  Perinaeum  häu- 
figer in  einer  Missbildung  des  letzteren,  als  in  einer  angeborenen 
Verkümmerung  des  Scrotum  suchen  zu  müssen;  es  ist  indessen 
sehr  wahrscheinlich,  dass  überhaupt  in  den  verschiedenen  Fällen 
verschiedene  Verhältnisse  die  Schuld  tragen  mögen,  und  dass 
auch  nicht  so  selten  durch  ursprüngliche  Verkümmerung  der 
.einen  Seite  des  Hodensackes,  ein  daneben  Hinabgehen  des  Gu- 
bemacnlum  und  des  Hodens  nach  dem  Perinaeum  zu  veranlasst 
wird,  während  andere  Male  diese  Verkümmerung  nur  ein  Zu- 
rückbleiben auf  halbem  Wege,  oberhalb  des  Scrotum,  neben  der 
Wurzel  des  Penis,  oder  gar  ein  Zurückbleiben  in  der  Regio  iliaca 
veranlasst.  Weniger  leicht  unter  dieselbe  ätiologische  Rubrik  zu 
bringen  ist  der  Fall,  wo,  bei  mangelhafter  Entwickelung  des 
Scrotum,  der  eine  Hode  gar  nicht  einmal  durch  den  Inguinal- 
kanal,  sondern  unter  dem  Po upar tischen  Bande  weg  nach  dem 
Schenkel  zu  geht.  Jedenfalls  kann  man  in  vielen,  vielleicht  den 
meisten  Fällen,  wenn  auch  in  fiberrasclitonder  Weise  wiederholt 
ein  falsches  Hinabsteigen  des  Hodens  mit  Verkümmerung  des 
Hodensackes  zusammen  einherging,  doch  ein  solches  Moment 
entschieden  nicht  anklagen,  selbst  zugegeben,  dass  vielleicht  die 
Verkümmerung  das  eine  oder  andere  Mal  übersehen  wurde. 
Natürlich  darf  man  auch  nicht  eine  bei  verspätetem  Descensus 
allmälig  eintretende  Schrumpfung  mit  einem  solchen  ursprüng- 
lichen Bildungsmangel  verwechseln.  In  2  Fällen  war  der  Hode 
erst  normal  herabgetreten,  ging  dann  in  den  Leib  zurück,  und 
dann  wiederholt  durch  den  Gan.  crural.  herab.  Nach  Vidal 
scheint  manchmal  auch  eine  Familienanlage  zu  abnormem  Des- 
census zu  bestehen.  Niemals  war  das  Leiden  doppelseitig, 
häufig,  jedoch  anscheinend  nicht  immer,  ging  es  mit  verspätetem 
Descensus  Band  in  Hand.    Eine  bei  den  Ectopieen  der  genann- 
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ten  Art  ganz  gewöhnliche  Eigenschaft  scheint  die  Kleinheit  und 
die  Yerschiebbarkeit  der  Testikel  zu  sein.  Beschwerden  werden^ 
wie  es  scheint,  selten  veranlasst. 

Salzmann  (zu  Esslingen)  (Medicin.  Correspondenz- Blatt 
des  Würtembergischen  ärztlichen  Vereins.  1864.  S.  351)  beob- 
achtete an  der  Leiche  eines  27jähr.  in  Folge  einer  Pleuritis  ge- 
storbenen Schlossers  eine  Yerirrung  des  Hodens^  Ton  allen 
oben  genannten  Fällen  abweichend,  indem  er  sich  nach  seinem 
Durchtritt  durch  den  Leistenkanal  zwischen  der  Bauchmus- 
culatur  und  der  äusseren  Haut  einen  Weg  nach  oben  ge- 
bahnt, und  dadurch  Veranlassung  zur  Bildung  einer  eigentbüro- 
lichen  Hernie  gegeben  hatte.  Es  fand  sich  nämlich  eine  über 
die  Hälfte  des  ganzen  Dfinndarmes  enthaltende,  mit  einer  serösen 
Haut  ausgekleidete  Hohle  von  8'^  Länge,  4"  Breite  im  linken 
Hypogastricum,  von  der  Inguinalgegend  bis  zum  Rippenrande 
sich  erstreckend.  Die  kreisrunde,  Kronthalergrosse  Bruchpforte, 
der  dislocirte  Inguinalkanal,  lag  ungef.  T'  über  dem  inneren  ^ 
des  1.  Lig.  Poup.  In  der  Höhe  der  Spina  ilii  war  der  auf  den 
vierten  Theil  verkleinerte  Hode  mit  der  hinteren  Yf&ad  der 
Bruchhöhle  verwachsen;  der  mit  dieser  ebenfalls  verwachsene 
Samenstrang  ging  durch  die  Bruchpforte  zur  Blase,  und  baUe 
von  hier  an  seinen  normalen  Verlauf.  Die  linke  Hodensaek- 
hälfte  war  verkümmert,  die  rechte  nebst  Inhalt  normal.  —  Die 
Entstehung  der  abnormen  Lagerung  des  Hodens  war  möglicher- 
weise darauf  zu  schieben,  dasa,  wie  ermittelt  wurde ,  bei  dem 
Fat.  als  jungem  Kinde  gegen  einen  vermeintlichen  Bruch  (den  in 
seinem  Descensus  verspäteten  Testikel)  ein  Bruchband  so  hart- 
näckig angewendet  worden  war,  dass  die  Haut  brandig  wurde; 
dabei  mochte  der  Hode  in  die  hypogastrische  Gegend  gedrängt 
worden  sein. 

Velpeau  (A.  Regnard,  Gaz.  des  HÖpit  1865.  p.  133)  be- 
obachtete in  seiner  Klinik  die  Einklemmung  eines  unvoll- 
kommen herabgestiegenen  Hodens  im  Inguinalkanale 
bei  einem  kräftigen  27jähr.  Tischler,  der  über  furchtbare,  seit 
2  Stunden  entstandene  Schmerzen  in  einem  wie  eine  einge- 
klemmte Hernie  sich  verhaltenden,  orangegrossen ,  sehr  harten, 
bei  Druck  schmerzhaften  Tumor  der  r.  Inguinalgegend  klagte, 
bei .  gleichzeitigem  übelriechendem  Erbrechen.  Das  Scrotum  der- 
selben Seite  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  und  fluctuirend.  Pat 
erzählt,  dass  sein  r.  Hode  seit  seiner  Geburt  an  der  Wurzel  des 
Penis  lag,  und  beim  geringsten  Drucke  in  die  Bauchhöhle 
schlüpfte.  Die  AnschweUung  hatte  sich  plötzlich,  während  Pat 
mit  dem  Poliren  von  Möbeln  beschäftigt  war,  gebildet,  und  auf 
das  Scrotum  weiter  verbreitet.  —  Nach  Anwendung  von  Eisum- 
schlägen und  eines  Purgans  waren  nach  10  Stunden  Geschwulst 
und  Schmerz  fast  vollständig  verschwunden.    Am  folgenden  Tage, 
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als  der  Normalzastand  beinahe  hergestellt  war,  fanden  sich  zwei 
etwa  Walinnssgrosse  Geschwülste,  die  eine  im  Scrotum;  der  Hode 
▼OD  einer  geringen  Menge  Flüssigkeit  umgeben,  die  andere  im 
Ingninalkanal ,  bloss  aus  Flüssigkeit  bestehend;  durch  Druck  auf 
den  Hoden  konnte  man  ihn  in  den  Kanal  zurückbringen,  und 
ebenso  die  Flüssigkeit  zurückdrängen,  die  ihn  im  Hodensack 
umgab.  —  Vor  2  Jahren  war  bei  einem  ähnlichen  Falle,  nach 
Angabe  des  Fat,  in*  einem  anderen  Hosp.  der  Bruchschnitt  ge- 
macht worden. 

J.  Payr  er  (zu  Galcutta)  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol. 
Vni.  Part.  2.  p.  821)  entfernte  bei  einem  45jähr.  Hindu  den 
krebsig  entarteten,  nicht  herabgestiegenen  rechten 
Hoden,  der  von  dem  Umfange  einer  Orange  im  Inguinalkanal 
gelegen  war.  Die  exstirpirte  Geschwulst,  bei  welcher  der  Samen- 
Btrang  mit  einer  Ligatur  vorsehen  wurde,  hatte  eine  Gonsistenz, 
welche  die  Mitte  zwischen  hartem  und  weichem  Krebs  hielt. 
Nirgends  Spuren  von  Lymphdrüsenanschwellung  aufzufinden. 
Vemarbung  der  Wunde  in  10  Tagen. 

Hewson  (American  Journal  of  the  med.  sc.  New  Series.  VoK 
46.  1863.  p«  116)  beobachtete  eine  Gystendegeneration  des 
nicht  herabgestiegenen  Hodens  bei  einem  40jähr.  Manne, 
der  vor  3  Jahren ,  in  Folge  eines  auf  den  im  rechten  Leisten- 
kanal befindlichen  Hoden  erhaltenen  Schlages  eine  Anschwel- 
lung desselben  bekommen  hatte,  welche  nach  einem  neuen  Schlage 
den  doppelten,  noch  jetzt  bestehenden  Umfang  annahm.  Es  be- 
gannen danach  auch  die  unteren  Extremitäten  hydropisch  anzu- 
schwellen, und  wurde  beabsichtigt,  die  für  eine  Hydrocele  ge- 
haltene Geschwulst  zu  punctiren.  —  H.  fand  letztere  unregel- 
mässig rund,  an  ihrer  Basis  19 1'',  über  ihrer  Oberfläche  im 
grds»ten  Durchmesser  11'',  in  dem  kleineren  oder  verticalen  9'' 
betragend,  fest,  aber  elastisch,  nicht  fluctuirend  und  nicht  durch- 
scheinend, die  Venen  darüber,  so  wie  an  der  Bauchwand,  stark 
vergrössert  Der  Tumor  lag  offenbar  wenigstens  unter  der  Sehne 
des  M.  obliq.  extern,  vermöge  der  Spannung  der  Bauchdecken 
\on  der  Grista  ilii  bis  über  die  Symphys.  pubis  hinaus.  Der 
obere  Tbeil  des  Bauches  war  vollständig  weich  und  schlaif.  Beim 
Husten  wurde  das  innere  Ende  erhoben,  und  gleichzeitig  das 
äussere  niedergedrückt.  Scrotum  ganz  leer,  der  linke  Hode 
'  hinauf,  theilweise  bis  in  den  Leistenkanal  gezogen.  Fat.  klagte 
nur  über  Schwere  und  Spannung.  — ^  Operation:  Incision  we- 
nigstens 11'^  lang  durch  die  Haut  und  Sehne  des  Obliq.  extern., 
wodurch  die  ganze  Masse  freigelegt  wurde ;  es  wurde  darauf  die 
sehr  stark  ausgedehnte  Tunica  vaginalis  erreicht,  und  daraus 
durch  Function  ugf.  1  Finte  klare,  gelbe  Flüssigkeit,  derjenigen 
einer  Hydrocele  ähnlich,  entleert.  Sodann  erschienen  der  Hode, 
Nebenhode  und  Samenstrang,  hier  und  da  mit  kleinen,  erbsen- 
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bis  haselnnssgrosseD  Cysten  bedeckt,  und  Hode  und  Nebenhode 
zu   wenigstens    dem    Sfachen    umfange    vergrSssert      Dieselben 
nebst  der  Tunica  vaginalis  wurden  sorgfältig  mit  Fingern   und 
Scalpellstiel  von  den  daruntergelegenen  Geweben  abgetrennt  und 
dadurch  das  Peritoneum  unterhalb  des  Bogens  der  gemeinschaft- 
lichen Sehne  in  der  Strecke  von  wenigstens  2"  freigelegt.    Der 
Samenstrang  fand  sich  so  hoch  hinauf  erkrankt,  dass  das  änssere 
Ende  der  ursprünglichen  Incision  erweitert  werden  musste,  eb« 
eine  Ligatur  an  einer  gesunden  Stelle  umgelegt  werden  Jccnnte; 
hierauf  wurde  die  Trennung  des  Samenstranges  mit  dem  Ecrasenr 
bewirkt;  trotzdem  musste  an  dem  zurückbleibenden  Stumpfe  deg 
Samenstranges  noch  ein  Gefäss  von  beträchtlichem  Umfange  unter- 
bunden werden.  —  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab,  dass 
der  Samenstrang  sich  in  einem  Zustande  von  beträchtlicher  Hy- 
pertrophie und  in  dessen  Mitte  ein  Streifen  von  gelbem,  weichem 
Gewebe  befand,  das  sich  mikroskopisch  als  fettige  Entartung  er- 
wies,  mit   hier   und  da  abgelagerter   tuberculöser    Masse.     Im 
unteren  Theile  der  Epididymis  und  im  Hoden  selbst  waren  die 
fettigen  und  tuberculösen  Ablagerungen  vorwiegend  und  sehr  ais- 
gedehnt.   Die  Tunica  vaginal,  fand  sich  vollständig  um  den  Hodes 
und  den  Samenstrang  geschlossen,  so  dass  längs  des   letxteran 
keine   Hernie   hervortreten    konnte;   ein    schmaler  Streifen  ^^ 
dichtem  Zellgewebe  erstreckte   sich    vom    unteren  Ende    dieser 
Tunica  bis  in's  Scrotum.  —  Pat.  starb  6  Tage  nach   der  Ope- 
ration an  dem  im  Hospitale  herrschenden  Erysipelas.   Die  Wunde 
wurde  oedematös  und  gangränös  am  3.  Tage,  der  Leib   enorm 
tympanitisch.    Delirien.   —  Sect.    In   den   Lungen    einige   zer- 
streute,  granuläre   Körper,    vielleicht   Tuberkel;    Nieren    fettig; 
keine  Peritonitis.     Vor  der  Wirbelsäule  und  fest  an  ihr  haftend, 
ungef.  in  der  Höhe  des  10.  Rücken-  bis  4.  Lendenwirbels,    war 
eine  Substanz,  welche  ungef.  IV'  dick,    die  noch  durchgängige 
Aorta   abdominal  umschlossen   hatte,   während   die  Vena    cata 
sich  obliterirt  fand.    Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der- 
selben zeigte  sich  „eine  grosse  Zahl  von  Tuberkelzellen  vermisdit 
mit  vielem  fibrösen  Gewebe.^ 

Hugues  (Dublin  Medical  Press.  1862.  p.  625  und  Gaz. 
hebdomad.  de  M6d.  et  de  Ghir.  1863.  p.  111)  entfernte  bei  einem 
24jähr.  Manne  eine  in  18  Monaten  entstandene,  ungef.  1  Jahr 
nach  der  Entstehung  aufgebrochene,  5  Pfund  schwere  Cysten- 
geschwulst  des  Hodens,  bestehend  aus  einer  grossen  Zahl 
von  Cysten  von  dem  Umfange  eines  Hanfkornes  bis  zn  dem 
einer  Haselnuss,  mit  gelblich -serösem  Inhalt  und  einigen  Knor- 
pelablagerungen  in  den  Wänden.  Es  war  weder  eine  Schmen- 
haftigkeit,  noch  eine  Anschwellung  des  Samenstranges,  ebenso- 
wenig der  Inguinaldrüsen  vorhanden  gewesen,  wohl  aber  eine 
stärkere  Entwickelung  der  Venen  des  Scrotum. 
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Blasius  (F.  Cohn,  Orchidomemagitis  ossificans.  DisB. 
laug.  Hai.  1863.  und  Virchow's  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd. 
9.  1864.  S.  478)  beobachtete  eine  bisher  noch  nicht  beschrie- 
ene  wirkliche  Verknftcherung  der  Tunica  vaginal,  pro- 
ria  testis  bei  einem  62 jähr.  Manne,  der  seit  26  Jahren,  in 
olge  einer  damals  vorhandenen  Entzündung,  eine  knochenharte, 
aebene  und  höckerige  Vergrösserung  des  rechten  Hodens  um 
as  Doppelte  oder  Dreifache  zeigte.  Die  Geschwulst  war  in 
irem  vorderen  Theile  der  ganzen  Länge  nach  exquisit  durch- 
cheinend,  Beschwerden  nur  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst 
orbanden.  —  Nach  der  Gastration  wurde  die  Geschwulst  mit 
ler  Säge  der  Länge  nach  gespalten,  und  fand  sich  eine  Cyste, 
Lus  welcher  eine  hellgelbe,  ziemlich  klare  Flüssigkeit  ausfloss. 
])ie  2 — S'^'  dicke,  aus  wirklichem  Knochen  (auch  mikroskopisch) 
}estehende  Cystenwand  entsprach  augenscheinlich  der  Tunica 
vaginal,  propria  testis,  und  ihre  Höhle  dem  von  den  beiden  aus- 
einandergewicfienen  Blättern  der  Scheidenhaut  gebildeten  Räume. 
Der  Hoden  lag  an  der  Wand  der  Cyste  dicht  an,  war  etwas 
plattgedrückt  und  verkleinert,  und  zum  allergrössten  Theile  von 
einer  sehr  festen  fibrösen  Hülle  überzogen.  Die  Innenfläche  der 
knöchernen  Cyste  war  mit  einer  feinen,  dünnen  Membran  ausge- 
kleidet, welche  theils  locker,  theiln  sehr  fest  am  Knochen  an- 
hing, und  durchweg  aus  Bindegewebe  bestand. 

Barigaudin  (Gaz.   des  H6pit.   1863.  p.  303)  beobachtete 
bei  einem  32jähr.  Matrosen  eine  angeblich  seit  1  Monat  entstan- 
dene (unzweifelhaft  aber  ältere),  faustgrosse  Geschwulst  des  lin- 
ken   Hodens    und    seiner    ümhülluugen,    die    sehr   hart, 
massig  empfindlich  bei  Druck  war.     Probe- Function  mit  Ent- 
leerung von  1  Tropfen  Eiter;  Einfiihrung  einer  Sonde,   mit  der 
man  in  eine  ziemlich  ausgedehnte  Höhle  gelangt,  ohne  auf  ein 
Hiodemiss  zu  treffen.    Bei  der  Annahme  einer  alten  Haemato- 
cele  mit  fibro-cartilaginöser  Entartung  der  Tunica  vaginal.,  wurde 
die  Ablation  der  Geschwulst  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt;  Hei- 
lung in  1  Monat.  —  Sect.    Haut   verdickt,  aber  gesund,  dar- 
unter eine  ziemlich  dicke  Bindegewebs-Fettschicht;   die  tieferen 
Schiebten  in  eine  speckige,  weisse,  ganz  blutleere,  schwer  zu 
schneidende,  weichem  Knorpel  ähnliche  Masse,  von   12  Millim. 
Dicke  (an  der  Anssenseite)   bis  zu  5—6  Mm.   variirend,    ver- 
wandelt; innen  hing  dieselbe  genau  mit  einer  Knochenschale, 
^on  der  Gestalt  und  dem  Umfang  eines  Puteneies,  zusammen, 
dessen  langer  Durchmesser  der  verticale  war,    aus    sehr  com- 
pacten, nur  durch  die  Säge  zu  trennenden  Geweben  bestand,  an 
Beinen  beiden  Enden  und  der  äusseren  Wand  4  —  6  Mm.  dick 
war,  während  auf  der  Mitte  der  inneren  Wand,  woselbst  auch 
die  Function  gemacht  worden  war,  eine  grosse  Oeffnung  in  das 
Innere  der  Höhle  ffthrte.    Der  Hode  und  das  Vas  deferens  lagen 
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verkleinert,  aber  ganz  gesund  im  hinteren  Theile  der  Geschwuk 
in  eine  Art  von  halb  knorpeligem  Gewebe  ganz  eingebettet*  k 
der  Höhle  der  darchsägten  Geschwulst  fanden  sieh  weinhefee- 
farbige  Fibrin-Coagula;  in  der  Nähe  der  Oeffnung  hatte  sich  de 
kleine,  die  Schmerzen  verursachende  Abscess  gebildet. 

A.  Hirsch  (praes.  Wernher)  (TJeber  die  Semina  Icyslei 
des  Hoden.    Inaug.-Diss.   Giessen.  1863.  8.)  beschreibt  in  de 
vorliegenden   fleissigen  Dissertation   zunächst  einen  bezü^licba 
Fall  aus  der  Giessener  chirurg.  Klinik,  betreffend  einen    66jähr. 
Landmann,  der  an  der  Stelle  des  Hodensackes  eine  seit  12  Jahre: 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstandene,  enormeGesch^rah: 
von  24  Ctm.  Längs-  (von  der  Mitte   der  Symph.  pubis  aus  ge- 
messen) und,  16  Gtm.   Quer-Dm.  zeigte,  zu  deren  Bed€»cktta|. 
ausser  der  Haut  des  Scrotums,  auch  die  des  Mona  Veneris  ml 
Penis  verwendet  wurde,  und  letzterer  kaum  zu  sehen  war.    Der 
Tumor  war  in  2  Abtheilungen  getrennt  und  deutlich  flactnirend. 
Im  oberen  Drittel  der  rechten  Hälfte  des  Tumors  ein  weich-ei^- 
stischer,  tympanitischer  Theil  (ein  äusserer  Leistenbruch)  vorhao- 
den,  nach  dessen  Reposition  in  die  Bauchhöhle  die  auseinander- 
gezerrten  Stränge  des  Samenstranges   deutlich  zu  fühlen  waran; 
die  r.  Hälfte  gar  nicht,  die  1.  schwach  durchscheinend.    Darth 
Function  der  1.  Abtheilung  wurde  nur  die  eine  Hälfte  ders^lbeiL. 
und  damit  6  Unzen  Flüssigkeit  von  seifenbrühähnlichem,  op^- 
lisirendem  Aussehen  entleert,  die  durch  Salpetersäure  nicht  cdä- 
gulirt,  durch  Kochen  aber  ein  wenig  gefärbt  wurde,  und  mikro- 
skopisch zahlreiche,  theils  abgestorbene^  theils  noch  lebende  Sper- 
matozoen  enthielt.   Die  Flüssigkeit  der  noch  übrig  gebliebeoea    ' 
Hälfte  der  1.  Seite  war  eine  gewöhnliche,  gelbe,  keine  Spemu- 
tozoen,  aber  reichlich  Eiweiss  enthaltende  Hydrocele-Flüssig- 
keit.  —  In  der  ebenfalls  aus  2  vollkommen  getrennten  Cyt^teo 
bestehenden,  eine  doppelte  Function  erfordernden  r.  Abtheilaii^ 
fand  sich  dieselbe,  Spermatozoen  enthaltende  Flüssigkeit  in  bei- 
den,  so   dass   es  sich  auf  dieser  Seite  unzwefelhaft  um  2  ge- 
trennte, von  einander  unabhängige  Seminalcysten  handelte. 
Die  beiden  Hoden  liessen  sich  jetzt  deutlich  und  nicht  vergrösseil    | 
durchfühlen.  Ruhige  Rückenlage  u.  s.  w.   Nach  14  Tagen  durch    ^ 
die  wieder  gefüllte  1.  Hydrocele  spermatica  eine  Drainröhre  ge- 
legt, und  später  in  die  Hydrocele  tunicae  vagin.  eine  Jod-Injection 
gemacht.    Die  beiden  Spermatozoid-Hydrocelen  der  r.  Abtheilang 
zeigten  während  des  Ö7tägigen  Aufenthaltes  des  Fat.   im  Hosp. 
kein  Recidiv;  die  Anschwellungen  auf  der  anderen  Seite  gleich- 
falls  beseitigt.  —  Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  Anatomie 
des  Hodens,  und  Anführung  der  von  Listen  und  Lloyd  gleich- 
zeitig (1843)  gemachten  Entdeckung  der  Seminalcysten,  und  Er- 
wähnung der  seitdem  bekannt  gewordenen,  hierher  zu  beziehen- 
den Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Gosselin,  Yidal, 
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^  emarqnay,  S6dillot,  übde,  James  Paget,  0.  Becker, 
aerober  ü.  b.  w.  fasst  H.  die  Resultate  seiner  Studien  über 
ie    SntwickeluDg   der  Seminal- Cysten   folgendermassen   zu- 
ammen:    1)  In   den    meisten   Fällen    sind   die   ungestielten 
I  ors^Si^i^B^^h^Q  Hydatiden,   das  Residuum   der   oberen  Blind- 
Lärmchen  des  Wolfrschen  Köpers,  die  Bildungsstätte  der  Semi* 
lalcysten.     2)   Die   gestielte   Horgagni'sche   Hydatide,   der 
Qeberrest  des  Müll  er 'sehen  Fadens,  dürfte  wohl  niemals  als 
^.usgangspunkt  einer  Seminalcyste  zu   betrachten    sein.     3)  In 
vielen  Fällen  fehlt  jeglicher  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit 
einer   Seminalcyste  mit  einer  Morgagni'schen  Hydatide,  und  in 
einem   solchen  Falle  kann,  besonders  wo  die  Spermatoidcysten 
in    höherem  Alter   vorkommen ,    die  Annahme  einer  autogenen 
Bildung  gerechtfertigt  sein.    4)  Nur  äusserst  selten  ist  die  Er- 
weiterung des  Yas  aberrans  Hallen  die  ürsche  einer  Seminalcyste. 
Boeckel  und  Wendling  (zu  Strassburg)  (Gaz.  des  Höpit. 
1863.  p.  518)  sahen  bei  einem  kräftigen  64j&hr.  Auf  lader    eine 
Hydrocele  cystica  der  Epididymis,  bestehend  in  einem 
seit   6  Monaten  gebildeten,   faustgrossen,   runden,  glatten,   sehr 
gespannten,  ein  wenig  fluctuirenden,  ganz  durchscheinenden,  bei 
Druck  ziemlich  schmerzhaften  Tumor  der  rechten  Scrotalhälfte, 
an  dessen  unterem  Tbeile  sich  der  Körper  des  Hodens  befindet, 
überragt  Ton  jenem;  die  Epididymis  ist  nicht  zu  fühlen,  und  die 
Tbeile   des  Samenstranges   verlieren  sich  im  oberen  Theile  der 
Geschwulst,  ohne  genau  bis  zum  Hoden  verfolgt  werden  zu  kön- 
nen.   Es  wurde  eine  Function   und  Injection  reiner  Jod-Tinctur 
gemacht.    Die  entleerte,  ungef.  150  Gramm  betragende  Flüssig- 
keit war  farblos,  sehr  leicht  opalescirend,  und  bildete  sich  in 
ihr  nach  einiger  Zeit  ein  weisslicher,  fadenziehender  Absatz,  der 
aus   einer  reichlichen  Menge  von  Samenthierchen  bestand, 
von  denen  viele  noch  nach  8  Stunden  lebten;  ausserdem  fanden 
sich  darin  grosse  Zellen,  mit  Kernen,  analog  den  Mutterzellen 
der  Spermatozoiden,  aber  ohne  charakteristischen  Inhalt.  Heilung; 
nach    19  Tagen   die  Resorption  fast  vollendet,   die  Epididymis 
wieder  längs  des  Hodens  zu  f&hlen,  noch  einige  Induration  dar- 
bietend. 

T.  B.  Curling  (British  and  Foreign  Medico-Ghirurgical  Re- 
view. Vol.  33.  1864.  p.  495)  legt  seine  Beobachtungen  über  die 
Sterilität  bei  Männern  vor,  über  welche  Gosselin,  Follin, 
Godard  bereits  wichtige  Mittheilungen  gemacht  haben.  Dieselbe 
kann  die  Folge  sein  von:  1)  Fehlerhafter  Lage  der  Hoden;  2)Ver- 
ßchiiessung  der  Ausfuhrungsgänge  derselben;  3)  Verhinderung  des 
Samenaustrittes. 

1.  Sterilität  in  Folge  von  fehlerhafter  Lage  der 
Hoden.  Gegen  Hunter' s  Ansicht,  dass  die  in  der  Bauchhöhle 
zorückgebliebenen  Hoden  für  sehr  unvollkommen  und  wahrschein- 
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lieb  sehr  wenig  fähig  f&r  ihre  Functionen  zu  erachten  seien,  ki& 
sich  G.  früher  aus  theoretischen  Gründen,  namentlich  deswef^ 
erklärt,  weil  bei  manchen  Thieren  die  Hoden  Lebenslang  in  df 
Bauchhöhle  zurückbleiben,  und  selbst  wenn  bei  Menschen  jene  ^* 
lerhafte  Lagerung  vorhanden  ist,  diese  nur  einen  Einfluss  auf  de 
Umfang  und  deshalb  höchstens  auf  die  Quantität  der  Socretkr 
habe;  indessen  ist  er  durch  die  neuerdings  zu  seiner  Kenntsi^ 
gekommenen  Thatsachen  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  i^ 
wogen  worden.  —  Bereits  Goubaux  hatte  bei  Pferden  bemerk, 
dass  die  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Hoden  nicht  bc 
weich  und  klein  waren,  sondern  dass  auch  in  den  entsprechendec 
Samenblasen  keine  Spermatozoon  sich  fanden.  1851  führte  Follii 
kurz  3  Fälle  von  einseitiger  Retention  an,  in  welchen  die  Sam^- 
blasen  der  betreffenden  Seite  ohne  Samenthierchen  waren,  obgläd 
dieselben  auf  der  andern  Seite  sich  fanden.  1855  beobachteir 
Curling  denselben  Befund;  1856  führten  Goubaux  and  Folli^ 
in  einer  gemeinsch^ttlichen  Denkschrift  (Soc.  de  Biologie)  übe 
Gryptorchie  bei  Menschen  und  Thieren,  Beispiele  von  beiden  &l 
bei  denen  kein  Same  gefunden  wurde,  ebenso  Godard  dasBa- 
spiel  von  3  damit  behafteten  Männern.  Späterhin  beobacfat» 
Curling  noch  4  Männer  (3  mit  einem,  1  mit  beiden,  nicht  her 
abgestiegenen  Hoden),  die,  trotz  vorhandener  Potenz,  unfruchtLii: 
waren,  und  deren  mehrfach  untersuchter  Same  ohne  Spemu»- 
zoen  war.  Auch  an  5  weiteren  Cryptorchides  (darunter  3  bdik- 
seitige),  von  Godard,  Puech,  Part ridge  beobachtet,  fandai 
derselbe  Mangel.  Ausser  von  Goubaux  ist  auch  von  Spocnei 
bei  Pferden,  und  von  Godard  bei  einem  Hunde  mit  Cryptorcbit 
die  sämmtlich  sexuelle  Functionen  auszuführen  vermochten,  dk 
Anwesenheit  von  Spermatozoon  in  dem  ejaculirten  Samen  stet« 
vermisst  worden.  Ausserdem  dass  eine  Anzahl  von  Mannen 
mit  Gryptorchie  ))ekannt  waren,  welche  kinderlos  sind  (Beobb 
von  Gosselin,  Godard,  Curling),  existirt  auch  noch  m 
Anzahl  von  Sectionen,  bei  denen  weder  in  dem  fehlerhaft  gela^ 
gerten  Hoden,  noch  in  der  entsprechenden  Samenblase,  oder  de 
Yas  deferens  Spermatozoen  gefunden  wurden,  während^  wenn  de  \ 
andere  Hoden  normal  war,  derselbe  auch  solche  enthielt;  es  ge- 
hören hierher,  ausser  dem  obigen  Falle  von  Curling,  noch  zwei 
andere  desselben,  4  Beobb.  von  Godard,  1  von  Debrou,  da- 
runter 3  Fälle  mit  beiderseitiger  Gryptorchie,  ohne  jegliche 
Samenthiere  in  den  Hoden.  —  Die  gegentheiligen  Angaben  und 
Mittheilungen  (vonPoland,  Cock,  Durham,  Debrou),  über 
Cryptorchides,  welche  Kinder  erzeugt  haben,  müssen  als  Aus- 
nahmen zu  der  Regel  angesehen  werden,  dass  die  zurückgehal- 
tenen Hoden  unfähig  sind,  eine  befruchtende  Flüssigkeit  zu  se- 
cerniren.  Die  Annahme,  dass  die  Hoden  zu  einer  Zeit  Sperma- 
tozoen secerniren  mögen ^  zu  einer  andern  aber  nicht,  ist  durch 
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ie  zahlreichen,  von  Curling,  Davy  u.  A.  gemachten  Dnter- 
ixcViiingen  widerlegt,  welche  ergeben,  daBB  bei  gesunden  £r- 
fv^a^e^senen  die  Samenblasen  und  Vasa  deferentia  üst  ohne  Aus- 
[ia\iine  Spermato^&oen  enthalten,  und  keinerlei  Thatsachen  bekannt 
sind,  welche  beweisen,  dass  die  Hoden  zu  einer  Zeit  eine  voll- 
^OTDinene  Flüssigkeit  secerniren,  zu  einer  andern  aber  eine  solche, 
in  'welcher  das  eine  wesentliche  Element  fehlt.  —  Da  ein  fehler- 
haft gelagerter  Hoden  keine  befrachtende  Flüssigkeit  secernirt, 
ist  dadurch  ein  weiterer  Grund  gegeben,  bereits  in  einem  frühe- 
ren. Lebensalter  durch  entsprechende  Manipulationen  das  Herab- 
steigen desselben  in  das  Scrotum  zu  befördern. 

2.  Sterilität  in  Folge  von  Verschliessung  der  Aus- 
fübrungsg&nge   des   Hodens.     Eine  Anzahl    von  Beobach- 
tun^^en  Gosselin's  und  4  von  Curling  selbst  lehren,  dass  eine 
"Eipididymitis,   besonders  eine  beiderseitige,  niemals  als  eine 
unbedeutende  Affection  anzusehen  ist,  indem  in  allen  den  ange- 
fahrten Fällen,  in   welchen  Indurationen  des  Nebenhodens  vor- 
handen waren,  der  Same  keine  Spermatozoen  enthielt,  und  die 
Individuen  unfruchtbar  waren.     Es  muss  daher  die  Behandlung 
jener  Erkrankung  fortgesetzt  werden,  bis  eine  jede  Induration, 
welche  beim  Uei^ergange  in  einen  chronischen  Zustand  dauernde 
Yerscbliessung  der  Ausführungsgänge  herbeizuführen  vermag,  be- 
seitigt ist.  ->  Der  Aastritt  des  Samens   aus   dem  Hoden   kann 
auch  durch  einen  angeborenen  Mangel  des  Vas  deferens 
▼erhindert  werden,  wie  ein  solcher  ein-  und  beiderseitig  beob- 
achtet, ist  (Hunter,  Goiiiselin  u.  A.)  —   Es   kann   der  Aus- 
führungsgang   auch    durch    tuberculöse  Ablagerungen    im 
Nebenhoden  verstopft  sein,  wobei,    ebenso  wie   nach    ausge- 
dehnter chronischer  Erkrankung  beider  Hoden,  und  selbst  einige 
Zeit  nach  doppelter  Castration,  die  Fähigkeit  zu  sexueller  Ver- 
mischung noch  bestehen  kann,  während  die  dabei  in  sehr  ge- 
ringer Menge  abgesonderte  Samenflussigkeit  keine  Spermatozoen 
enthält. 

3.  Sterilität  in  Folge  Verhinderung  des  Samen- 
austrittes. Als  eine  häufig  vorkommende,  aber  heilbare  Form 
von  Sterilität  ist  diejenige  anzusehen,  welche  durch  eine  enge 
Strictur  bedingt  wird,  indem  bei  der  Etection  die  Harnröhre 
noch  mehr  sich  verengt,  und  der  Same,  statt  ejaculirt  zu  wer- 
den, in  die  Blase  regurgitirt  und  sich  mit  dem  Urin  vermischt, 
oder  theilweise  nach  dem  Aufhören  der  Erection  abträufelt. 
Ebenso  muss  Sterilität  die  Folge  von  Obliteration  der  Ductus 
ejacalatorii  sein,  theils  nach  Entzündungen  und  Abscedirungen 
in  der  Nähe  der  Prostata,  theils  nach  Verletzungen  beim  Stein- 
schnitt,  besonders  der  bilateralen  Operation. 

Zwei  sich  aus  Obigem  ergebende  Fragen:   1)  ob  ein  Mann, 
der  die  Neigung  und  Fähigkeit   zur  Gopulation    hat,   aber   aus 
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einer  der  geaannten  Ursachen  unfrachtbar  ist,  recht  daran  t 
eine  Ehe  einzugehen?  und  2)  ob  diese  Beschaffenheit  einen  l 
reichenden  Scheidungsgrund  abgiebt?  werden  von  C.  Temeio^. 


Nierei  aid  llreterei. 

A.  Bertherand  (Gaz.  m^dicale  de  rÄlg6rie.  1863.  p.  1^ 
führte  in  dem  folgenden  Falle  die  künstliche  Eröffnu 
eines  Nieren-Abscesses  in  der  Lumbargegend  ans.  1 
einem  14jähr.  chlorotischen  Mädchen  hatten  sich,  bei  gleichz 
tiger  Spärlichkeit  des  Urins,  heftige  Schmerzen  in  der  1.  Lu 
bargegend  entwickelt,  denen  die  Bildung  einer  Geschwulst  ( 
selbst  folgte,  während  der  in  sehr  geringer  Menge  entleei 
Urin  eine  starke  Proportion  Eiter  enthielt.  Die  ErOffnang  i 
immer  stärker  hervortretenden,  deutlich  fluctuirenden  Gescbwal 
wurde  mit  Hülfe  eines  Stückes  Kali  causticum  und  mit  einem  nacl 
herigen  Einstich  in  den  Schorf  ausgeführt,  worauf  sich  eii 
enorme,  mehr  als  600  Gramm  betragende  Menge  dicken,  m 
sehr  stinkenden  Gasen  vermischten  Eiters  entleerte.  Eine  in  di\ 
kleine  Wunde  eingeführte  starke  Wieke  drang  «bis  zu  der  be- 
trächtlichen Tiefe  von  ungef.  7  Gtm.  von  hinten  nach  vom«  u 
ein.  Danach  war  der  Schmerz  fast  ganz  geschwunden,  der  reich 
lieber  entleerte  Urin  hell  und  durchsichtig,  das  Fieber  viel  ge 
ringer,  der  Schlaf  ruhig  geworden.  Die  Kräfte  hoben  sich,  nail 
8  Wochen  trat  die  Menstruation  ein,  die  Oeffnung  schloss  siel 
bis  auf  eine  Fistel,  durch  welche  bald  Eiter,  bald  wässerigei 
Serum  (frisch  gebildeter  Urin?)  bald  etwas  Blut  sich  entleerten 
Indessen  8  Monate  nach  der  Operation  war  auch  die  Fistel  ver- 
narbt und  Fat.  in  bester  Gesundheit. 

Thomas  Hillier  (Medical  Times  and  Gaz.    1865.  Vol.  I. 
p.  320)  beobachtete  eine  angeborene  Hydronephrose,  die 
wiederholt  punctirt  worden  war,  bei  einem  4jähr.  Knaben, 
bei  dem  eine  beträchtliche,  einen  Ascites  simulirende  Ausdehnung 
der  Unterleibshöhle  vorhanden  war,  welche  später  als  eine  enorme, 
von  der  Lumbargegend  ausgehende  Cyste  erkannt  wurde,  nnd  Re- 
spiration und  Gehen  erschwerte.    Die  Cyste  wurde  vorne  punc- 
tirt, und  102  Fluid-Unzen  klarer,  nicht  albuminöser  Flfissigkeit 
entleert,  mit  allen  Charakteren  eines  dünnen  Urins.     Die  Flüssig- 
keit sammelte  sich  schnell  wieder  an,  und  fand  sich  bei  einer 
zweiten  Function  albuminös  und  purulent,  enthielt  jedoch  noob 
eine  heträchtliche  Menge  Harnstoff.     Es  wurden  vergebliche  Ver- 
suche gemacht,  eine  permanente  Fistel,  zuerst  vorne  und  dann 
hinten,  anzulegen;  jedesmal  aber  hörte  der  Ausfluss  nach  einiger 
Zeit  auf  Auf  jede  Function  folgte  eine  starke  Irritation  und  De- 
pression, so  dass  das  Leben  des  Fat.  bedroht  schien.    Nach  einer 
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er  Operationen  wurde  eine  Flüssigkeitsmenge  aus  der  Blase  ent- 
äort,  die  genau  der  aus  der  Cyste  entleerten  glich,  und  ganz  von 
ler  sonst  durch  die  Harnröhre  abgehenden  verschieden  war;  es  hatte 
»fTenbar  alb=o  eine  zeitweise  Gommunication  zwischen  Cyste  und 
3  läse  stattgefunden.  Bei  dem  Pat.  waren  in  der  letzten  Zeit 
SLeine  Functionen  ausgeführt  worden,  und  hatte  er  an  Kräften 
gewonnen;  die  Cyste  jedoch  blieb  zurück,  zeitweise  ihren  Um- 
ra.ng  wechselnd,  während  der  Urin  oft  eiterig  und  stinkend  war. 
—   (Vgl.  einen  ähnlichen  Fall  im  Jahresber.  f.  1862.  S.  333.) 

V.  Dum  reicher  (Wochenblatt  der  Zeitpchrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.    Jahrg.  20.    1864.  S.  104)  beob- 
achtete eine  enorme  Hydronephrose,  die  im  Leben  für 
ein  Cystovarium  gebalten  wurde,  bei  einem   13jähr.  Mäd- 
chen^   das    die  Geschwulst  seit  dem  10.  Jahre   bemerkt   hatte. 
Der  Leib  sehr  stark  ausgedehnt,   fast  überall  einen  gedämpften 
Percussionsschall  und  Fluctuation  zeigend.   Von  den  im  Zeiträume 
von  etwa  1  Jahre  ausgeführten,  zahlreichen  Functionen  entleerte 
die  erste  18  Maass  einer  coUoiden,  braunen  Flüssigkeit;  mit  der 
2.  und  3.  wurden  Injectionen  von  verdünnter  Jodtinctur  verbun- 
den; nach  der  zweiten  traten  heftige  Erscheinungen  von  Jodismus 
auf,  die  erst  nach  48  Stunden  verschwanden.    Bei  den  nun  fol- 
genden 3  Functionen  fand  sich  in  der  Flüssigkeit  constant  eine- 
bedeutende Blutmenge,  und  wurde  deshalb  bei   der  4.  eine  Lö- 
sung von  Ferrum  sesquichlor.  cryst.  (3j  ad  .^vj)  injicirt.     Nach- 
dem durch   eine  18  Tage  später   vorgenommene  Function    eine 
braungelbe,  zahlreiche  Gerinnsel  mit  viel  Eiter  enthaltende  Flüssig- 
keit entleert  worden  war,  wurde  in   die  Cyste   ein   mit   einem 
Holzstöpsel   verschlossener   elastischer   Katheter   eingelegt,   und 
durch  diesen  täglich  lauwarmes  Wasser  und  Jodkalilösung  ein- 
gespritzt; jedoch  verschlechterte  sich  die  Natur  der  Flüssigkeit, 
und  starb  Pat.  —  Die  Ovariotomie   war,  wegen  diagnosticirter 
ausgedehnter  Verwachsung  der  Cyste  mit  Darm  und  Bauchwand 
ausgeschlossen  worden.     Bei  der  Sect.  suchte  v.  D.  die  Lösung 
der  Cyste,  wie  bei  der  Ovariotomie,  durch  einen  4''  langen  Schnitt 
in  der  Linea  alba  zu  bewirken,  indessen  zeigte  sich  die  Cyste 
schon  mit  der  Baucbwand  verwachsen,  und  folgte  dem  Zuge  nur 
so  weit,  dass  man  den  durch  festes  Bindegewebe  mit  dem  Bauch- 
fell verbundenen  Blinddarm  sehen  konnte.    Bei  der  weiteren  Sec- 
tion  fanden  sich  die  beiden  Tuben  und  Ovarien  frei,  dagegen  die 
rechte  Niere  zu   einem  die  Bauchhöhle    einengenden, 
häutigen,  seicht  gelappten  Sacke  entartet,  der  in  seinem 
Inneren  fächerig  erschien,   und  ungef.  12  Pfd.  schmutzig-bräun- 
liche, trübe  Flüssigkeit  enthielt     Durch    die  Mitte   des  Sackes 
zog  ein  5''  langer,  ö'"  breiter  Strang,   welcher  in  sich  die  Art 
renal,  barg,  die  sich  durch  ihn  bis  zur  Aorta  verfolgen  Hess.   Da, 
wo  jener  Strang  an  die  rechte  Cystenwand  trat,  fanden  sich  noch 
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deutliche  Reste  des  Nierenbeckens,  mit  Einmündaög  des  betrd 
fenden  Ureters,  welcher,  immer  der  Innenwand  der  Cyste  m 
liegend,  in  einem  Halbkreise  verlaufend,  am  hinteren,  unterei 
Ende  austrat,  und,  von  der  Geschwulst  noch  bedeckt  und  m'i 
derselben  verwachsen,  die  Harnblase  erreichte;  während  ditm 
Verlaufes  war  derselbe  immer  mehr  flach  gedrückt  and  doril:^ 
gängig;  die  linke  Niere  vergrössert. 

Hall  David  und  Geo.  Lawson  (Middlesex  HospO  (Laifi^ 
cet.  1865.  Vol.  I.  p   285)  führten  bei  einer  für  einen    OvariaJ- 
Tumor   gehaltenen   Nieren -Geschwulst   die   Laparotomie 
ans.    49jähr.  Frau,  mit  einem  seit  mehreren  Jahren  bestehendes, 
mit  sehr  häufigem  Harndrange  und  Incontinenz  beim  Gehen  ver- 
bundenen, sehr  beweglichen,  elastischen,  aber  nicht  flnctaireD- 
den  Abdominal -Tumor   von   Kindskopfgrösse,   vorne    in    dex  I 
Lumbargegend,  mit  seinem  oberen  Rande   H"  nach   unten  wd 
links  vom  Nabel  gelegen.    Oefter  erhebliche  Schmerzen  in  dem- 
selben vorhanden.     Der  Urin  bloss  leicht  sauer,  von   geringes 
spec.  Gew.,  ohne  Eiweiss.    Eine  fßr  einen  Ovarial-Tumor  gehal- 
tene Geschwulst  wurde  (26.  Jan.  1865)  mittelst  eines  4"  langen 
Schnittes  durch  die  Bauchdecken  freigelegt,  und  fand  sich  vor 
den  Därmen  gelegen,  einer  Eierstocksgeschwulst   sehr   ähnlick 
•aber   augenscheinlich  von   einer  Schicht   des  Peritoneums,  d^ 
mit  dem  die  Bauchhöhle  auskleidenden  Bauchfell  zusammenhing, 
bedeckt,  und  ohne  Stiel,  daher  nicht  in  der  eigentlichen  Bancli- 
höhle,  sondern  hinter  dem  nach  vorne  gedrängten  Peritoneom 
gelegen.     Bei  einem  kleinen  Einschnitt  in  letzteres  drängte  sich 
eine  dunkel  gefärbte,  elastische  Masse  hervor,  beim  Einstich  mit 
dem  Explorativ- Trokar  entleerte   sich    bloss   ein  Tropfen  Blut 
Indem  man  den  Tumor  ffSit  eine  entartete  bewegliche  Niere  hielt, 
da  Uterus  und  Ovarien  sich  in  situ  befanden,  wurde  die  Wunde 
geschlossen.  —  Yom  folgenden  Tage  an  häufiges  Erbrechen,  Auf- 
treibung des  Leibes,  Tod  am  3.  Tage.  —  Sect.    Leichte,  allge- 
meine Peritonitis.    Auf  der  1.  Seite  ein  grosser,  ovaler,  mit  der 
L  Niere  verwachsener,  einen  Theil  derselben  bildender 
Tumor,  vom  äusseren,  unteren  Theile  derselben  ausgebend,  auf 
beiden  Seiten  von  Peritoneum  eingehüllt,   welches  eine  Art  von 
Mesenterium  bildete,  so  dass  beide  frei  beweglich   waren,  nach 
oben  bis  zum  Zwerchfell,  nach  unten  bis  zum  Beckenrande,  nach 
innen  bis  zur  Mittellinie.    Die  linke  Art.  renal,  stark  verlängert, 
schief  nach  unten  und  aussen  verlaufend;  der  Hilus  der  Niere 
nach  hinten  und  links,  der  conyeice  Rand  nach   vorne  gerich- 
tet.   Beim  Durchschneiden  des  Tumors  und  der  Niere  fand  sich 
ersterer ,    in   eine   fibröse,    mit    der   Niere    zusammenhängende 
Kapsel  eingehüllt,  von  der  Consistenz  sehr  weicher  Gehirnmasse, 
und  hellroth- weisser   Färbung,  mit  grossen  Venenzfigen  darin. 
Die  Gestalt  der  Niere  erheblich  verändert,  der  Ureter  normal, 


Ty  dronephrose.Echinococc.d.LambargegeDd.  Sackförm.EiiiBtQIp  d.Dreter.  707 

lio  Nebenniere  V  von  der  Niere  entfernt;  Colon  descendens  and 
Plex.  sigmoidea  hinter  dem  Tumor  und  der  Niere  gelegen; 
arsterer  A\"  lang,  3j"  breit,  bei  fast  12"  umfang. 

Einen  Fall  von  Hydronephrose  mit  lethalem  Ausgange 
oax^h  versuchter  Exstirpation  beschreibt  W.  Krause  (die- 
ses Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  219.) 

Curling  (Medical  Times  and  Gaz.    1863.  Vol  II.  p.  164) 
l>eobachtete  einen  Söjähr.  Maschinenbauer,   der  nach   dumpfen, 
itk   der  rechten  Lumbargegend  vorhandenen,   bis  in   den  Hoden 
sich  erstreckenden,  einige  Stunden  anhaltenden,  und  etwa  nach 
einer  Woche   wiederkehrenden  Schmerzen  wiederholt,   oft   mit 
Schwierigkeit,  Echinococcuscysten  von  dem  umfange  eines 
Murmeis  entleert  hatte,  während  der  Urin  trübe  und  leicht 
albnminös  war.     Nach  dem  Gebrauch  von  Ol.  Terebinth.  aether. 
mit  Tinct.  Opii  gingen  späterhin  keine  Cysten  mehr  ab,  und  der 
ziemlich  angegriffene  Pat.  erholte  sich  wieder.     Es    war   anzu- 
nehmen, dass  die  Cysten  ihren  Sitz  ursprünglich  in  der  Niere 
hatten.  —  Eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  finden  sich  Medic.  Times 
and  Gaz.  1855.  Vol.  I.  zusammengestellt. 

Paget  und  T.  Smith  (Transact.  of  the  Pathological  Soc.  of 
London.  Vol.  14.  1863.  p.  185  und  PI.  6).     Bei  einem  Manne, 
der  seit  2  Jahren  in  Folge  einer  Strictur   mehrere  Fisteln   am 
Perinaeum  bekommen  hatte,   durch  welche  der  Urin  theilweise 
entleert  wurde,  fand  man  nach  dem  Tode,  ausser  starker  Hyper- 
trophie der  Blase,  Ausdehnung  beider  Ureteren  bis  zu  etwa  1^' 
Dm,,  nebst  starker  Verdickung  ihrer  Wandungen,  enormer  Aus- 
dehnung der  Nieren,  welche  beide  nngef.  9"  lang  waren,  einen, 
so  viel  bekannt,   bisher  nicht  beobachteten  Zustand  der  Urete- 
ren, nämlich  eine  sackförmige  Einstülpung  ihres  Blasen- 
endes in  die  Blase.     Von  den  in  die  Blase  hineinragenden 
Säcken  hat  der  linke  ungef.  (nach  der  beigegebenen  Abbildung) 
den  Umfang  eines  kleinen  Apfels,  der  rechte  den  einer  Wallnuss; 
die  Oeffnungen  der  Ureteren  haben  die  Stärke  eines  Nadelstiches; 
in  dem  rechten  Sacke  befand    sich    ein  Stein   von    der  Grösse 
einer  Zellemuss  (cob-nut);   auch   in   der  linken  Niere  zwei  an- 
regelmässige Steine.  —    Zur  Erklärung  wird  angenommen,  dasa 
nach   der   enormen   Ausdehnung   der   Nieren   und  Ureteren  die 
Bauchpresse  einen  Einfluss  auf  dieselben  gewann,  und  bei  jedem 
Harnen  und  jeder  Defacation  die  unteren  Enden  der  Blase  hin- 
eindrängte, und  so  diese  bei  der  Enge  ihrer  Oeffnungen  erheb- 
lich ausgedehnt  wurde. 

■anblase. 

Holmes   (Lancet.    1863.   Vol.  L   p.  714  und  Transact.  of 
the  Patholog.  Soc.  of  London.  Vol.  15.  1864.  p.  254)  fahrte  zum 
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verkleinert,  aber  ganz  gesund  im  hinteren  Theile  der  Geschwür: 
in  eine  Art  von  halb  knorpeligem  Gewebe  ganz  eingebettet, 
der  Höhle  der  durchsägten  Geschwulst  fanden  sich  weinhef: 
farbige  Fibrin-Coagula;  in  der  Nähe  der  Oeffnung  hatte  sich  i 
kleine,  die  Schmerzen  verursachende  Abscess  gebildet. 

A.  Hirsch  (praes.  Wernher)  (üeber  die  Semina  Icyst^!: 
des  Hoden.    Inaug.-Diss.   Giessen.  1863.  8.)  beschreibt  in 
vorliegenden   fleissigen  Dissertation    zunächst  einen   bezuglicba 
Fall  aus  der  Giessener  chirurg.  Klinik,  betrefifend  einen  66jär. 
Landmann,  der  an  der  Stelle  des  Hodensackes  eine  seit  12  Jabr^ 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstandene,  enorme  Geschwol: 
von  24  Ctm.  Längs-  (von  der  Mitte   der  Symph.  pubis  aus  t 
messen)  und.  16  Gtm.  Quer-Dm.  zeigte,  zu  derea  Bedeckac, 
ausser  der  Haut  des  Scrotums,  auch  die  des  Mona  Yeneris  bbI 
Penis  verwendet  wurde,  und  letzterer  kaum  zu  sehen  war.    Dir 
Tumor  war  in  2  Abtheilungen  getrennt  und  deutlich  flactoireiiii 
Im  oberen  Drittel  der  rechten  Hälfte  des  Tumors  ein  weich-eli- 
stischer,  tympanitischer  Theil  (ein  äusserer  Leistenbruch)  vor^- 
den,  nach  dessen  Reposition  in  die  Bauchhöhle  die  aaseinaBdar- 
gezerrten  Stränge  des  Samenstranges   deutlich  zu  fühlen  warv' 
die  r.  Hälfte  gar  nicht,  die  1.  schwach  durchscheinend.    Ikr^^ 
Function  der  1.  Abtheilung  wurde  nur  die  eine  Hälfte  der^-^ 
und  damit  6  Unzen  Flüssigkeit  von  seifenbruhähnlichem,  <i^- 
lisirendem  Aussehen  entleert,  die  durch  Salpetersäure  nicht  eu- 
gulirt,  durch  Kochen  aber  ein  wenig  gefärbt  wurde,  und  mikro- 
skopisch zahlreiche,  theils  abgestorbene,  theils  noch  lebende  Sper- 
matozoen  enthielt.   Die  Flüssigkeit  der  noch  übrig  gebliebeaei 
Hälfte  der  L  Seite  war  eine  gewöhnliche,  gelbe,  keine  Speniu-  ' 
tozoen,  aber  reichlich  Eiweiss  enthaltende  Hydrocele-FlussU 
keit.  —  In  der  ebenfalls  aus  2  vollkommen  getrennten  Cy^t:* 
bestehenden,  eine  doppelte  Function  erfordernden  r.  Abtheiloi? 
fand  sich  dieselbe,  Spermatozoon  enthaltende  Flüssigkeit  in  be- 
den,   so   dass   es  sich  auf  dieser  Seite  unzwefelhafc  um  2  ge- 
trennte, von  einander  unabhängige  Semin al Cysten  handelte. 
Die  beiden  Hoden  liessen  sich  jetzt  deutlich  und  nicht  vergrösi«r^ 
durchfühlen.  Ruhige  Rückenlage  u.  s.  w.   Nach  14  Tagen  dorce 
die  wieder  gefüllte  1.  Hydrocele  spermatica  eine  Drainröhre  g^ 
legt,  und  später  in  die  Hydrocele  tanicae  vagin.  eine  Jod-Injectioi 
gemacht.    Die  beiden  Spermatozoid-Hydrocelen  der  r.  Abtheilusi: 
zeigten  während  des  ö7tägigen  Aufenthaltes  des  Fat.   im  Ho^> 
kein  Recidiv;  die  Anschwellungen  auf  der  anderen  Seite  gleich- 
falls beseitigt.  —  Nach  einigen  Betrachtungen  über  die  Anatomie 
des  Hodens,  und  Anführung  der  von  Listen  und  Lloyd  gleii!^ 
zeitig  (1843)  gemachten  Entdeckung  der  Seminalcysten,  und  Er- 
wähnung der  seitdem  bekannt  gewordenen,  hierher  eu  beziebes- 
den  Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Gosselin,  Vi  du 
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emarquay,  S6dillot,  Uhde,  James  Paget,  0.  Becker, 
fernher  ü.  b.  w.  fasst  H.  die  Resultate  seiner  Studien  über 
[e   Sntwickelung   der  Seminal- Cysten   folgendermassen   zn- 
Bunmen:    1)  In   den   meisten  Fällen   sind   die   nngestielten 
lorgagn loschen  Hydatiden,   das  Residuum   der   oberen  Blind- 
LliTinctaen  des  Wolff'schen  Köpers,  die  Bildungsstätte  der  Semi* 
lalcysten.     2)   Die   gestielte   Horgagni'sche   Hydatide,   der 
Jeberrest  des  Müller 'sehen  Fadens,  dürfte  wohl  niemals  als 
Vusgangspunkt  einer  Seminalcyste   zu   betrachten    sein.     3)  In 
rielen  Fällen  fehlt  jeglicher  Nachweis  der  Zusammengehörigkeit 
)iner  Seminalcyste  mit  einer  M orgagni 'sehen  Hydatide,  und  in 
nnem    solchen  Falle  kann,  besonders  wo  die  Spermatoidcysten 
n    hOfaerem  Alter   vorkommen,    die  Annahme  einer  autogenen 
Bildung  gerechtfertigt  sein.    4)  Nur  äusserst  selten  ist  die  Er- 
weiterung des  Yas  aberrans  Halleri  die  ürsche  einer  Seminalcyste. 
Boeckel  und  Wendling  (zu  Strassburg)  (Gaz.  des  Höpit. 
1863.   p.  518)  sahen  bei  einem  kräftigen  64jähr.  Auf  lader    eine 
Hydrocele  cystica  der  Epididymis,  bestehend  in  einem 
seit    6  Monaten  gebildeten,    faustgrossen,   runden,  glatten,   sehr 
gespannten,  ein  wenig  fluctuirenden,  ganz  durchscheinenden,  bei 
Druck   ziemlich  schmerzhaften  Tumor  der  rechten  Scrotalhälfte, 
an  dessen  unterem  Tbeile  sich  der  Körper  des  Hodens  befindet, 
überragt  Ton  jenem;  die  Epididymis  ist  nicht  zu  fühlen,  und  die 
Theile   des  Samenstranges   verlieren  sich  im  oberen  Theile  der 
Geschwulst,  ohne  genau  bis  zum  Hoden  verfolgt  werden  zu  kön- 
nen.    Es  wurde  eine  Function  und  Injection  reiner  Jod-Tinctnr 
gemacht.    Die  entleerte,  ungef.  150  Gramm  betragende  Flüssig- 
keit war  farblos,  sehr  leicht  opalescirend,  und  bildete  sich  in 
ihr  nach  einiger  Zeit  ein  weisslicher,  fadenziehender  Absatz,  der 
ans    einer   reichlichen  Menge  von  Samenthierchen  bestand, 
von  denen  viele  noch  nach  8  Stunden  lebten;  ausserdem  fanden 
sich  darin  grosse  Zellen,  mit  Kernen,  analog  den  Mutterzellen 
der  Spermatozoiden,  aber  ohne  charakteristischen  Inhalt  Heilung; 
nach   19  Tagen   die  Resorption  fast  vollendet,   die  Epididymis 
wieder  längs  des  Hodens  zu  fühlen,  noch  einige  Induration  dar- 
bietend. 

T.  B.  Curling  (British  and  Foreign  Medico-Ghirurgical  Re- 
view. Vol.  33.  1864.  p.  495)  legt  seine  Beobachtungen  über  die 
Sterilität  bei  Männern  vor,  über  welche  Gosselin,  Follin, 
Godard  bereits  wichtige  Mittheilungeu  gemacht  haben.  Dieselbe 
kann  die  Folge  sein  von:  1)  Fehlerhafter  Lage  der  Hoden;  2)Ver- 
Schliessung  der  Ausführungsgänge  derselben;  3)  Verhinderung  des 
Samenaustrittes. 

1.  Sterilität  in  Folge  von  fehlerhafter  Lage  der 
Hoden.  Gegen  H unteres  Ansicht,  dass  die  in  der  Bauchhöhle 
zurückgebliebenen  Hoden  für  sehr  unTollkommen  und  wahrschein- 
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während  bei  schnellem  Darchschneiden  mit  weissglühendem  Drak 
sicher  Blutung  eintritt  —  Ein  Verband  ist  nicht  nöthig,  da  der 
Schert  y  welcher  vom  3.-7.  Tage  abfallt,  ihn  vollständig  ersetzt 
—  Eine  nachträgliche  Verengerung  der  HamröhrenmünduDg  trai 
nur  Imal  (No.  3)  auf,  während  in  allen  fibrigen  Fällen  dieselbe 
ihre  Dimensionen  behielt,  und  die  ürinentleemng  leicht  war.  - 
Unter  den  33  Operirten  hatten  7  Fälle  einen  tödtlichen  Verlauf: 
darunter  aber  2  erst  längere  Zeit  nach  der  Operation,  nnd  nicht 
in  Zusammenhang  mit  derselben;  die  5  anderen  starben  an  Pyaemie 
Obgleich  über  das  weitere  Schicksal  der  Geheilten  keine  näh^ei 
Nachrichten  vorliegen,  und  anzunehmen  ist,  dass  Manche  dersel- 
ben nicht  allzu  lange  nach  der  Operation  zu  Grunde  geganges 
sein  werden,  so  ist  man  doch  zur  Operation  wegen  der  Blntoii- 
gen,  der  Eiterung,  der  Schmerzen  verpflichtet;  auch  verbeten 
sich  der  Zustand  des  Patienten  in  der  Regel  nach  der  Operation 
beträchtlich.  —  Als  Vortheil  der  Operation  ist  noch  hervorze- 
heben,  dass  dieselbe  in  20 — 30  Secunden  ohne  sehr  erheblicfaefi 
Schmerz  und  ohne  Blutung  auszufuhren  ist,  dass  nach  derselben 
ein  jeder  Verband  überflüssig  ist,  dass  die  Urinentleerung  hUi 
leicht  von  Statten  geht,  und  der  Fat.  in  ungef.  4  Wochen /e- 
heilt  ist.  —  Zur  Vermeidung  eines  zu  langen  Hautlappens  m^- 
und  einer  zu  geringen  Bedeckung  des  Stumpfes  ander««3te^ 
muss  die  Haut  an  der  Stelle ,  wo  man  die  Absetzung  des  Feniä 
vornehmen  will,  fixirt  und  daselbst  durchtrennt  werden.  --  Ab 
Schneideschlinge  kann  auch  ein  sehr  weicher  Eisendraht  benattt 
werden.  Am  zweckmässigsten  lässt  man  den  Schlingenschnürer 
weder  der  Harnröhre  noch  der  Dorsalseite  des  Fenis,  viebnehr 
einer  Seite  desselben  entsprechen,  und  bringt,  um  ein&  gleich- 
massige  und  vollständige  Durchschneidung  der  Haut,  ohne  Stehen- 
lassen einer  Hautbrücke,  zu  bewirken,  einen  kleinen  Gharpie- 
bausch  oder  ein  Stückchen  Kork  zwischen  die  Haut  und  den 
Schlingenschnürer. 

Ueber  die  Verengerung  der  Harnröhrenmündung 
nach  der  Amputation  des  Penis  kamen  in  einer  Discnssioo 
der  Soc.  de  Chir.  (Gaz.  des  Höpitaux.  1864.  p.  332,  342)  ver- 
schiedene  Erfahrungen  zu  Tage.  F  oll  in  legte  der  Gesellschaft 
ein  Präparat  vor,  betreffend  eine  vor  8—10  Monaten  ausgeführte 
Ampttt.  penis,  bei  der  er,  nach  dem  von  Ricord  und  anderes 
Chirurgen  angewendeten  Verfahren,  eine  1  Gtm.  lange  Incisioo 
der  unteren  Wand  der  Harnröhre  und  eine  Umsäumung  der  Schleim- 
haut gemacht  hatte.  Bei  dem  in  Folge  eines  Recidivs  des  Krebses 
in  den  Inguinaldrüsen  erfolgten  Tode  des  Pat.  war  die  am  Penis 
unten  gelegene  Oefihung  elliptisch  und  so  weit  wie  bei  einer 
normalen  HarnrOhre.  An  dem  Präp.  des  Stumpfes  fand  sich  keio 
Recidiv  des  Carcinoms;  einige  Fasern  der  Dorsalnerven  des  PenL« 
endigten  an  der  gemachten  Trennungsfläche  mit  leichten,  an  der 
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Umhüllung  des  Corpus  caveraosum  festsitzenden  Anschwellungen. 
Diese  kleinen  Neurome  können  die  Schmerzen  erklären,  welche 
die  Patt,  bisweilen  im  Stumpfe  haben,  besonders  bei  Erectionen. 
—   Broca  fahrte  die  Operation  wegen  Epithelialkrebses,  ohne 
besondere  Vorsicbtsmassregeln,  hinsichtlich  der  Hamröhrenmün- 
dung,  aus,  und  hatte  nach  6  Monaten  ein  Recidiv,  auch  war  eine 
sehr    beträchtliche   Verengerung   vorhanden.     Bei   der   an   der 
Wurzel  des  Penis  wegen  des  Recidivs  ausgeführten  2.  Operation 
wurde   dasselbe   Verfahren    wie   das   von   F  oll  in   angewendet, 
nachher  noch,  als  sich  Epithelialnester  im  Amputationsstumpfe 
fanden,  energisch  mit  dem  Fil  hos 'sehen  Aetzmittel  cauterisirt. 
4  Jahre  später  war  nicht  nur  kein  Recidiv  aufgetreten,  sondern 
auch  die  Harnröhre  ganz  frei.    Nach  Broca  kommt  es  hinsicht- 
lich  der  Entstehung  der  Narben-Strictur  auch  auf  die  Amputa- 
tionsstelle an;  in  ihrem  spongiösen  Theile  ist  die  Harnröhre  an 
den  Schwellkörpern    befestigt,  und  kann  daher  ihr  freies  Ende 
eher  in  eine  feste  Narbe  hineingezogen  werden,  während  bei  der 
Durchschneidung  an  der  Basis  des  Penis  die  Schleimhaut  schlaffer 
und    von    Verwachsungen    mit   fibrösen   Theilen   freier   ist.   -^ 
Chassaignac  hat  nur  bei  einem  seiner  Patt,  eine  ziemlich  er- 
hebliche Verengerung  beobachtet,  die  sehr  leicht  der  Dilatation 
wich.   —  Morel-Lavallee  fährte  2 mal  die  Amput.  penis  in 
der  Höhe  der  Schambeine  ohne  besondere  Cautelen  aus,   und 
beide  Maie  blieb  das  Harnen  vollkommen  frei.  —  Bei  den  12 
bis  15  von  Velpeau  wegen  organischer  Erkrankungen  stets  vor 
dem  Scrotum  und  ohne  ein  eigenthümliches  Verfahren  gemachten 
Operationen  wurden  nur  2 mal  Verengerungen  beobachtet;   Imal 
war  es  eine  einfache,  ziemlich  enge  Narbenstrictur,  die  sich  leicht 
erweitern  Hess,  das  andere  Mal  lag  das  Hinderniss  bei  der  Harn- 
entleerung in  einer  durch  die  Narbe  herbeigezogenen  Hautwulst; 
durch    eine   kleine  Operation    liess  sich  der  Uebelstand  heben. 
V.  ist  danach   der  Ansicht,  dass  Verengerungen  ziemlich  selten 
nach  Amput.  penis  entstehen,  und  dass  die  Verfahren,  welche 
bestimmt  sind ,  ihnen  vorzubeugou ,  von  geringem  Nutzen  sind. 
—  Demarquay  hat  in  Ri cor d's  Abtheilung  mehrere  Fälle  von 
Verengerung  gesehen,  bei  seinen  eigenen  Operationen  eine  solche 
aber  nicht  beobachtet,  da  er  stets  Schleimhaut  und  Haut  ver- 
einigte   —  Riebet  sah  eine  so  beträchtliche  Verengerung,  dass, 
wenn  der  Pat.  uriniren  wollte,  der  Urin  erst  ausfloss,  nachdem 
der  Kanal   sich  Daumendick  ausgedehnt  hatte.     Es  wurde  die 
Verengerung  ohne  Erfolg  eingeschnitten.  —   Bauchet   hat   in 
den  3  von  ihm  operirten  Fällen  das  von  F ollin  eingeschlagene 
Verfahren  angewendet,  und  bei  2  Fällen,  die  er  verfolgen  konnte, 
war  der  Kanal  vollständig  frei  geblieben. 
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lieh  sehr  wenig  fähig  für  ihre  Fanctionen  zu  erachten  seien,  hsta 
sich  C.  früher  aas  theoretischen  Gründen,  namentlich  desweg^ 
erklärt,  weil  bei  manchen  Thieren  die  Hoden  Lebenslang  in  d^ 
Bauchhöhle  zurückbleiben,  und  selbst  wenn  bei  Menschen  jene  fei- 
lerhafte Lagerung  vorhanden  ist,  diese  nur  einen  Einfluss  auf  ds 
Umfang  und  deshalb  höchstens  auf  die  Quantität  der  Secreäoi 
habe;  indessen  ist  er  durch  die  neuerdings  zu  seiner  Eenntais 
gekommenen  Thatsachen  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  be- 
wogen worden.  —  Bereits  Goubaux  hatte  bei  Pferden  bemeiti 
dass  die  in  der  Bauchhöhle  zurückgebliebenen  Hoden  nicht  k: 
weich  und  klein  waren,  sondern  dass  auch  in  den  entsprechende: 
Samenblasen  keine  Spermatozoen  sich  fanden.  1851  führte  Follii 
kurz  3  Fälle  von  einseitiger  Retention  an,  in  welchen  die  Samen- 
blasen  der  betreffenden  Seite  ohne  Samenthierchen  waren,  obgleich 
dieselben  auf  der  andern  Seite  sich  fanden.  1855  beobachtete 
Curling  denselben  Befund;  1856  führten  Goubaux  nnd  Follifi, 
in  einer  gemeinschnttlichen  Denkschrift  (Soc.  de  Biologie)  über 
Cryptorchie  bei  Menschen  und  Thieren,  Beispiele  von  beiden  an, 
bei  denen  kein  Same  gefunden  wurde,  ebenso  Godard  das  Bei- 
spiel  von  3  damit  behafteten  Männern.  Späterhin  beobadirete 
Curling  noch  4  Männer  (3  mit  einem,  1  mit  beiden,  nicbt  iier- 
abgestiegenen  Hoden),  die,  trotz  vorhandener  Potenz,  anfmebtlbtf 
waren,  nnd  deren  mehrfach  untersuchter  Same  ohne  Spermato- 
zoen war.  Auch  an  5  weiteren  Cryptorchides  (darunter  3  beider- 
seitige), von  Godard,  Puech,  Partridge  beobachtet,  fand  sick 
derselbe  Mangel.  Ausser  von  Goubaux  ist  auch  von  Spooner 
bei  Pferden,  und  von  Godard  bei  einem  Hunde  mit  Cryptorchie, 
die  sämmtlich  sexuelle  Functionen  auszuführen  vermochten,  die 
Anwesenheit  von  Spermatozoen  in  dem  ejaculirten  Samen  stet& 
vermisst  worden.  Ausserdem  dass  eine  Anzahl  von  Minnen 
mit  Cryptorchie  ))ekannt  waren,  welche  kinderlos  sind  (Beobb 
von  Gosselin,  Godard,  Curling),  existirt  auch  noch  eim 
Anzahl  von  Sectionen,  bei  denen  weder  in  dem  fehlerhaft  gela- 
gerten Hoden,  noch  in  der  entsprechenden  Samenblase,  oder  des 
Yas  deferens  Spermatozoen  gefunden  wurden,  während^  wenn  der 
andere  Hoden  normal  war,  derselbe  auch  solche  enthielt;  es  ge- 
hören hierher,  ausser  dem  obigen  Falle  von  Curling,  noch  zwei 
andere  desselben,  4  Beobb.  von  Godard,  1  von  Debrou,  da- 
runter 3  Fälle  mit  beiderseitiger  Cryptorchie,  ohne  jegliche 
Samenthiere  in  den  Hoden.  —  Die  gegentheiligen  Angaben  und 
Mittheilungen  (vonPoland,  Cock,  Durham,  Debrou),  über 
Cryptorchides,  welche  Kinder  erzeugt  haben,  müssen  als  Aus- 
nahmen zu  der  Regel  angesehen  werden,  dass  die  zurückgehal- 
tenen Hoden  unfähig  sind,  eine  befruchtende  Flüssigkeit  zu  se- 
cerniren.  Die  Annahme,  dass  die  Hoden  zu  einer  Zeit  Sperma- 
tozoen secerniren  mögen  ^  zu  einer  andern  aber  nicht,  ist  durch 
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die    zahlreichen,  von  Garling,  Davy  u.  A.  gemachten  Unter- 
suchungen widerlegt,    welche  ergeben,   dass  bei  gesunden  Er* 
^wachsenen  die  Samenblasen  und  Vasa  deferentia  üst  ohne  Aus- 
nahme Spermatozoen  enthalten,  und  keinerlei  Thatsachen  bekannt 
sind,  welche  beweisen,  dass  die  Hoden  zu  einer  Zeit  eine  voll- 
kommene Flüssigkeit  secerniren,  zu  einer  andern  aber  eine  solche, 
in  welcher  das  eine  wesentliche  Element  fehlt.  —  Da  ein  fehler- 
haft  gelagerter  Hoden   keine  befruchtende  Flüssigkeit  secernirt, 
ist  dadurch  ein  weiterer  Grund  gegeben,  bereits  in  einem  frühe- 
ren Lebensalter  durch  entsprechende  Manipulationen  das  Herab- 
steigen desselben  in  das  Scrotum  zu  bef&rdern. 

2.  Sterilität  in  Folge  von  Verschliessung  der  Aus- 
führungsgänge   des   Hodens.     Eine  Anzahl    von  Beobach- 
tungen Gosselin's  und  4  von  Curling  selbst  lehren,  dass  eine 
Elpididymitis,   besonders  eine  beiderseitige,  niemals  als  eine 
unbedeutende  Affection  anzusehen  ist,  indem  in  allen  den  ange- 
führten Fällen,  in   welchen  Indurationen  des  Nebenhodens  vor- 
handen waren,  der  Same  keine  Spermatozoon  enthielt,  und  die 
Individuen  unfruchtbar  waren.     Es  muss  daher  die  Behandlung 
jener  Erkrankung  fortgesetzt  werden,   bis  eine  jede  Induration, 
welche  beim  Uel^ergange  in  einen  chronischen  Zustand  dauernde 
Verschliessung  der  Ausfuhrungsgänge  herbeizuführen  vermag,  be- 
seitigt ist.  —  Der  Austritt  des  Samens   aus   dem  Hoden   kann 
auch  durch  einen  angeborenen  Mangel  des  Vas  deferens 
verhindert  werden,  wie  ein  solcher  ein-  und  beiderseitig  beob- 
achtet ist  (Hunter,  Gosselin  u.  A.)  —  Es   kann   der  Ans- 
führungsgang    auch    durch    tuberculöse  Ablagerungen    im 
Nebenhoden  verstopft  sein,  wobei,   ebenso  wie   nach   ausge- 
dehnter chronischer  Erkrankung  beider  Hoden,  und  selbst  einige 
Zeit  nach  doppelter  Gastration,  die  Fähigkeit  zu  sexueller  Ver- 
mischung noch  bestehen  kann,  während  die  dabei  in  sehr  ge- 
ringer Menge  abgesonderte  Samenflüssigkeit  keine  Spermatozoon 
enthält. 

3.  Sterilität  in  Folge  Verhinderung  des  Samen- 
austrittes. Als  eine  häufig  vorkommende,  aber  heilbare  Form 
von  Sterilität  ist  diejenige  anzusehen,  welche  durch  eine  enge 
Strictur  bedingt  wird,  indem  bei  der  Brection  die  Harnröhre 
noch  mehr  sich  verengt,  und  der  Same,  statt  ejaculirt  zu  wer- 
den, in  die  Blase  regurgitirt  und  sich  mit  dem  Urin  vermischt, 
oder  theilweise  nach  dem  Aufhören  der  Erection  abträufelt. 
Ebenso  muss  Sterilität  die  Folge  von  Obliteration  der  Ductus 
ejaculatorii  sein,  theils  nach  Entzündungen  und  Abscedirungen 
in  der  Nähe  der  Prostata,  theils  nach  Verletzungen  beim  Stein- 
schDÜt,  besonders  der  bilateralen  Operation. 

Zwei  sich  aus  Obigem  ergebende  Fragen:  1)  ob  ein  Mann, 
der  die  Neigung  und  Fähigkeit   zur  Copulatiou   hat,   aber   aus 
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schwülste  deutlich  fühlbar,    die   bei  Entleerung  der  gewöbnlich 
geringen  Menge  Urin   in    der  Blase   unverändert   bleiben,    aber 
unter  Abfluss  des  Urins,  verschwinden,  wenn  eine  StellangSTer* 
änderung  eintritt,  oder  Druck  mit  den  Händen  auf  sie  ausgeübt 
wird,  oder  wenn  es  dem  Katheter  gelingt,  mit  der  Spitze  io  die 
Zelle  einzudringen.    In  einzelnen  Fällen  ist  der  aus   der   Bia^e 
entleerte  Urin  hell ,  der  aus   der  .  Zelle   kommende    aber    trübe. 
Handelt  es  sich  um  einen  mit  der  Blase  communicirenden  grösse- 
ren Abscess,  so  sind  die  Symptome  zunächst  dieselben ,    weno 
nicht  vielleicht   plötzliche  Eiterausleerungen    auftreten;    indessen 
kann  auch  die  Zellenschleimhaut  bisweilen  eine  eiterartige  Ab- 
sonderung besitzen  (Fall  von  Lapeyronie).     Die  Untersuchun- 
gen vom  Mastdarme  aus,  bei  gleichzeitig  in  die  Blase  eingeführ- 
tem Katheter,  geben  meist  keinen  genügenden  Aufschluss;*  selbst 
die  in  dem  Divertikel  enthaltenen  Steine  sind  nicht  immer  nach- 
zuweisen (Fall  von  Wutzer,    wo    trotz   der   grossen   Zahl   voo 
Steinen  die  Geschwulst  als  von  der  Prostata  ausgehend  und  mit 
ihr  zusammenhängend  erschien).     Ein  weiteres  Hülfsmittel  sind 
wiederholt    vorgenommene  Wasser  -  Injectionen ,   nach    möglichst 
vollständiger  Entleerung   der  Blase.     Wenn    von    der    injicirteii 
Flüssigkeit  nur  ein  Theil  wieder  ausfliesst,  bei  veränderter  Lage 
des  Körpers,    oder  bei  tieferem  Vorschieben,    oder    veränderter 
Richtung  des  Katheters  der  noch  fehlende  Theil  des  eingespritz- 
ten Wassers  zum  Vorschein  kommt,   und  namentlich  wenn  man 
dabei  eine  Geschwulst  nach  aussen  bin  fühlbar  machen  nnd  wie- 
der zum  Verschwinden  bringen  kann,  spricht  dies,    wenn  man 
die  Gontractionskraft  der  Blase  berücksichtigt,  für  das  Vorhanden- 
sein von  Blasenzellen.     Ein  bisweilen,  bei  Zellen   von  einer 
gewissen  Grösse,  zu  beobachtendes  Symptom  ist  der  zuerst  von 
Guthrie   beschriebene   Flatterstoss    (flutttering    strokes   of  the 
bladder),  welchen  der  Katheter  in  dem  Augenblicke  erhält,  wenn 
die  letzten  Tropfen  Urin  abfliessen,    und  der  Hand   das  Gefühl 
des  Anschlages  eines  ziemlich  festen,  elastischen  Körpers  mitge- 
theilt  wird.     Dieser  Flatterstoss  kann  sich   noch  ein  paar  Male, 
schwächer  werdend,  wiederholen,  ist  aber,  nach  Guthrie,  manch- 
mal so  stark,  dass  der  nur  leicht  zwischen  den  Fingern  gehal- 
tene Katheter  herausgedrängt  wird.     Man   darf  sich    durch   die 
Wahrnehmung   der  Flatterstösse  nicht   zu    der   Annahme    eines 
Steines  verleiten  lassen.  —  Die  Diagnose  der  theils  in  der  Zelle 
entstandenen,  theils  aus  der  Blase  hineingelangten  Zellensteine 
ist  oft  sehr  schwierig,    bei    kleinen  Zellen  und  kleinen  Steinen 
bisweilen   ausser   dem    Bereich   der   Möglichkeit.      Das   Gefühl, 
welches  der  Katheter  giebt,  ist  dunkel,  es  ist  oft  mehr  ein  Zu- 
fall, wenn  Katheter  oder  Sonde  in  die  Zelle,  namentlich  sobald 
der  Hals  eng  ist,  eindringen;  bisweilen  aber  ist  dies,  der  Lage 
der  Zelle  nach,  unmöglich.    Der  umstand,  dass  man  einen  Stein, 
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obgleich  er  yon  geringem  umfange  zu  sein  scheint,   immer  auf 
derselben  Stelle  findet,  und  dass  ein  eingeführtes  Steinzertrüm- 
merungs-Instrument)  trotz  voller  Blase,  bei  Berührung  des  Steines 
nicht  weit  geöffnet,  oder  frei  bewegt  werden  kann,  spricht  für 
das  Vorhandensein  von  Zellensteinen  in  einer  Zelle  mit  massig 
grosser  Oeffnung.     Ist   letztere   aber   weit,   so   kann    der   Stein 
häufig  die  Lage  wechseln;  bald  ist  er  in  der  Zelle,  bald  in  der 
Blasenhöble;  der  Katheter  fühlt  ihn  bald,  bald  entweicht  er  dem- 
selben, und  ist  nicht  wieder  aufzufinden.     In  anderen  Fällen  ist 
der  in  der  Zelle  und  gleichzeitig  in   der  Blase  steckende  Stein 
mit  der  Sonde  leicht  zu  fühlen  und  mit  dem  Lithontriptor  zu 
fassen.    Nicht  zu  unterscheiden  von  Zellensteinen  sind  jene  Con- 
cremente,  welche  im  untersten  Theile  des  Harnleiters  sitzen,  und 
theilweise  in  die  Blase  hineinragen;  auch  ist  dieser  Theil  des 
Harnleiters  bisweilen  so  ausgedehnt  gefunden  worden,  dass  er 
vollständig  einer  Zelle  glich  (Fälle  von  F.  A.  Walt  her,  Meyer). 
—   Bei  der  Behandlung  sind  die  Bemühungen  hauptsächlich 
gegen  die  Harnverhaltungen  und  gegen  die  sie  bedingenden  Af- 
fectionen  zu  richten,  weil  hierdurch  ain  besten  die  Weiterbildung 
der  Zellen  verhindert  oder  aufgebalten  wird.    Also  Anwendung 
des  Katheters  und  reinigender  Injectionen  mit  lauwarmem  Wasser, 
bei    phosphatischem.  Gries  mit  Salpetersäure  angesäuert.     Sind 
grosse,  durch  Händedruck  zu  entleerende  Geschwülste  im  ünter- 
bauch  vorhanden,  so  muss  diese  Entleerung  wenigstens  täglich 
einmal  bewirkt  werden. 

Hupp  er  t  (in  Hubertusburg)  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg. 
6.  1865.  S.  382)  beobachtete  bei  einem  alten,  an  Abdominal- 
typhus gestorbenen  Hospitaliten  eine  doppelte  Harnblase. 
Aus  dem  Becken  erhebt  sich,  die  Symphyse  etwas  überragend, 
auf  der  Höhe  breiter,  nach  unten  sich  schwach  verjüngend  (bim- 
förmig),  die  gefüllte  und  durch  eine  deutliche  Einfurchung,  die 
von  Torne  über  den  Scheitel  nach  hinten  sich  erstreckt,  in  2 
nngef.  gleich  grosse  Hälften  getheilte  Harnblase.  Beim  Einschnei- 
den ergiebt  sich,  dass  eine  ungef.  V**  dicke,  verticale  Scheide- 
wand, entsprechend  jener  Einfurchung,  die  Blase  theilt,  und  zwar 
80,  dass  der  eine  Harnbehälter  mit  dem  anderen  nur  durch  ein 
die  Mitte  der  Scheidewand  durchbohrendes,  kreisrundes,  gegen 
V  im  Dm.  haltendes  Loch  communicirt.  Dir  rechte  Blasen- 
hälfte wird  an  der  hinteren  Wand  unten  von  den  beiden  sonst 
normalen  Ureteren  durchbohrt,  und  geht  nach  vorne  in  die  Ure- 
thra über,  deren  Anfangstheil  durch  die  stark  hypertrophische 
Prostata  verengt  wird;  die  Schleimhaut  ist  nicht  verdickt,  von 
gewöhnlicher  Färbung;  die  Musculatur  dagegen  hypertro- 
phisch, verschieden  dicke,  an  einzelnen  Stellen  selbst  V 
starke  Trabekeln,  überhaupt  ein  der  Innenfläche  des  Herzens 
ähnliches  Balkengewebe  zeigend.    Die  linke,  von  der  Mittel- 
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linie  des  KOrpers  abweichende  Blasenh&lfte  bildet  mehr  eineE 
sack  igen  Anhang,  hat  als  einzige  AusgangsOffnang  die  Darcb- 
bohrong  der  Scheidewand,  ist  aber  Yon  nur  wenig  geringereoi 
umfange,  als  die  rechte  HAhle,  and  zeigt  gleichfalls  deutlich  vor- 
springende, hypertrophische  Trabekeln,  die  aber  weniger    stark 
sind,  als  rechterseits.    Die  Nieren  und  Ureteren  normal. 
Michele  Scibelli    (di    Napoli),    Su  di  un  caso   di  triphV* 
Vescica  urinaria.    Napoli  Agosto   1863    und  British    aod 
Foreign  Medico-Chirurg.  Review.   Vol.  34.  1864.    p.    328 
(m.  2  Holzschn.) 
Bei   einem  Manne,  der  seit  etwa   1  Jahre  vor   dem  Tode, 
in   seinem    75.  Jahre  periodisch  Blasenschmerzen  und  Hamver- 
haltung  gehabt  hatte,  die  indessen  durch  antiphlogistische  Mittel 
stets    beseitigt   worden    waren,   fand  sich  bei   der   Section  eine 
dreifache  Blase,  indem  nach  dem  Aufschneiden  der  verdick- 
ten Bla«e,  und  nach  Abfluss  der  darin  enthaltenen  geringen  Menge 
Urin  eine  grössere  Menge  davon  erschien,  und  dann  eine  dritte 
Ansammlung  kleiner  als  die  erste.     Die  Blasenhohle,    oval   und 
contrahirt,  von  bloss  3"  in  ihrem  grössten,  und  2—3"  in  ihres 
kleinsten  Durchmesser,  auf  ihrer  Innenfläche  mit  mehr  oder  ^ft- 
ni^er  starken  Vorsprüngen,   Depressionen  und  8   Vertiefangeo, 
Schleimhautvortreibungen  zwischen  den  hypertrophischen  Muskel- 
fasern versehen,  hatte  3  Oeffnungen  von  verschiedenem  Umfang«: 
1)  eine  kleine,  kreisrunde,  von  dem  Umfange  eines  Bleistiftes, 
in  der  Mitte  der  unteren  Wand,  \\''  vom  Orificium  arethrae, 
von  Schleimhaut  bedeckt,   die  nach  vorne  getrieben   war,  und 
eine  kleine  Cyste  bildete,  augenscheinlich   eine  extra  -  parietale 
Schleimbauthernie.     2)  Eine  runde  OeflTnung  von  mittlerem  Um- 
fang, in  der  rechten  Seitenwand  der  Blase  gelegen,  als  ob  sie 
mit  dem  rechten  Winkel   des  Trigonum  vesicale  communicirte. 
3)  Eine  grosse  Oeffnung  von»dem  Umfange  des  kleinen  Fingers, 
auf  derselben  Seite  der  Blase,  ungef  V'  ^on  der  letzten  entfernt 
gelegen.  Diese  beiden  letzten  Oeffnungen  führten  in  die  mit  den 
erweiterten  Ureteren  zusammenhängenden  beiden,  zwei  supple- 
mentäre Blasen   darstellenden  Höhlen.    Die  erste   derselben, 
mit  der  mittelgrossen  Oeffnung  durch  einen  1|''  langen,  kleinen 
Canal  communicirend,  war  von  unregelroässig  ovaler  Form,  hatte 
2V'  in  ihrem  grössten,  l^^'  in  ihrem  kleinsten  Dm  ,  lag  rechts 
und  parallel  zu  der  wahren  Blase,   communicirte  mit  dem  rech- 
ten Ureter,  und  war  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  unter 
der  die  Muskelbfindel  sehr  deutlich  waren.     Die  andere  supple- 
mentäre,   mittelst  der  grossen  Oeffnung  communicirende  Blase 
war  3''  lang,  2^'  breit,  war  ebenfalls   rechts  und  parallel  mit 
der  wahren  Blase,  unter  der  eben  beschriebenen  kleineren  ge- 
legen, hing  mit  dem  linken  Ureter  zusammen,  und  hatte  ausser 
einer  Schleimhaut   eine    entwickelte  Muskelhaui     Durch  etwas 
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'Bindegewebe  wurden  die  beiden  supplementären  Blasen  mit  der 
\vabren  vereinigt.  —  Der  rechte  Dreier  machte  bis  zur  Miere 
hinauf,  im  Verlauf  von  ungef.  10'',  3  verschiedene  Krümmungen; 
bein  Kaliber  war  stellenweise  verschieden,  am  geringsten  (ungef. 
%"  Dm.)  unten,  am  stärksten  in  der  Mitte;   die  rechte  Niere 
ötark  uusgedelmt,  im  Becken  derselben  fast  2  Finten  eiteriger 
Uria,  in  der  Nierensubstanz    zahlreiche  Eiterungen    und   totale 
Erweichung.    Von  Nebennieren  beiderseits  keine  Spur. 
Der  linke  Ureter,  von  gleichmässiger  Dicke,  hatte  ungef.  in  seiner 
Mitte  einen  Schleimhautumschlag,  der  eine  Art  von  perforirtem 
Diaphragma  durch  den  Ganal  hindurch  bildete.    Die  linke  Niere 
nicht  so  stark  wie  die  rechte  erweitert,   nur  7  Unzen  eiterigen, 
mit  Sieinmasse   vermischten  Urins  enthaltend,  stellenweise  ver- 
eitert. 

Die  Entstehung  obigen  Zustandes,  ob  er  als  angeboren,  als 
Schleimhauthernie  durch  die  Muskelhaut  hindurch,  als  Residuen 
von  Abscessen,  die  mit  der  Blase  communicirten,  oder  als  Er- 
weiterung der  Ureteren  anzusehen  ist,  unterliegt  grossen  Zweifeln. 

Charles  Horion,  Des  rätentions  d'urine  ou  pathoIogie  spe- 
ciale des  organes  urinaires  au  point  de  vue  de  la  räten- 
tion.  Dissertation  inauguraie  pr^sent^e  pour  Tobtention 
du  grade  de  docteur  special  en  sciences  chirurgicales. 
Paris.  1863.  8.  XX  et  364  pp. 

Obige  in  Lüttich  vertheidigte  Dissertation  ist  eine  sehr 
fleissige  Gompilation  der  Erkrankungen  der  Harnorgane,  soweit 
solche  zu  der  Harnverhaltung  in  irgend  welcher  Beziehung 
stehen  Da  faieibei  fast  alle  Krankheiten  der  Harnwege  und 
ihre  Behandlung  in  Betracht  kommen,  können  wir  uns  enthalten, 
ausführlicher  auf  den  Inhalt  der  Schrift  einzugehen,  und  fügen 
nar  hinzu,  dass  die  Literatur  in  sorgfältiger  und  ziemlich  voll* 
ständiger  Weise  von  dem  Verf.  benatzt  worden  ist.  Den  Schluss 
der  Schrift  bildet  eine  Gasuistik  von  20  Beobachtungen,  welche 
vom  Yerf.  wahrend  eines  2jähr.  Aufenthaltes  in  Paris,  nament- 
lich in  den  Kliniken  von  N^laton  und  Gaudmont  gesammelt 
warde. 

Patrick  Heron  Watson  (Edinburgh  Medical  Journal. 
Vol.  IX.  Part  1.  1863.  p.  66)  hat  für  die  Fälle  von  Retentio 
urinae  bei  gleichzeitiger  Strictui ,  bei  denen  sich  ihm  eine  mit 
einem  Sondenkopf  an  der  Spitze  versehene  neusilberne  Bougie 
sehr  bew&hrt  hatte,  aus  Stahl  einen  Katheter  construiren  lassen, 
welcher  in  seinem  Körper,  von  der  Stärke  von  No.  3,  konisch 
oach  der  Spitze  sich  verdünnt,  und  mit  einem  Sondenknopf  en- 
digt, während  das  Auge  des  Katheters  ungef.  IV  von  letzterem 
entfernt  ist  Die  Vortheile  des  Instrumentes  bestehen  in  grösse- 
rer Rigidität,  als  sie  bei  einem  silbernen  Katheter  von  gleicher 
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Stärke  vorbanden  ist,  während  durch  den  Sondenkoopf  an  der 
Spitze  die  Einfiihrang   sehr  erleichtert  wird.  —  Für  die  Erfiih 
düng  desselben  Instrumentes   nimmt  Henry  Thompson  (zi 
London)  (Ibid.  p.  282)  die  Priorität  in  Anspruch,  indem  er  em 
solches,  ziemlich  von  derselben  Form,  nur  mit  dem  unterschiede, 
dass  der  Griff  beweglich  ist,  und  somit  das  Instrument  als  eis 
kurzes  oder  langes  gebraucht  werden  kann,  angegeben  und  be 
reits  1857  (Lancet.  June  20.)  und  in  der  2.  Auflage  seines  Buch^ 
„Stricture  of  the  Urethra^  p.  181  beschrieben  hat  —  P.  H.  Wat- 
son  (Ibid.)  erwidert  darauf,  dass  Katheter  von  ähnlicher  Fora 
wahrscheinlich  bereits  vonPare,  sicher  aber  vonDesanlt  uiid 
nach' ihm  von  Boyer  undRoux  angewendet  worden  sind.    Er 
fasst  den  Unterschied  seines  Instrumentes  von  dem  Thomp- 
son'scben  dahin  zusammen,  dass  es  1)  von  Stahl,   nicht  toq 
Silber  ist,  2)  das  Auge  seitlich,  nicht  an  der  concaven  Seite 
hat,  wodurch  möglicherweise  die  Stärke  des  Instrumentes  leidet, 
3)  dass  das  Auge  in  seinem  Instrument  1^'%  und  nicht  wie  bei 
T.  2V'  von  der  Spitze  entfernt  ist.    —    Watson    (Ibid.    1865 
July.  p.  80)  wendet  neuerdings  Instrumente  aus  stark  gehärtetes 
Stahle  an,  die,  obgleich  an  der  Spitze   ebenso  dünn,    wie  die 
früheren,  am  Schaft  bis  zur  Dicke  eines  gewöhnlichen  Kathetern 
No.  7  anschwellen;   das  Auge  ist  aus  dem  gekrümmten  Theüe 
in  den  geraden  verlegt,  und  dadurch  erstere  kräftiger  gemacht 

Boett eher  (zu  Berlin)  (Annalen  des  Charite-Krankenhauses 
u.  s.  w.  zu  Berlin.  Bd.  12.  Heft  1.  1864.  S.  127,  m.  Holzschn.j 
hat  ebenfalls,  unabhängig  von  den  obigen  Autoren,  einen  dün- 
nen, geknöpften,  silbernen  Katheter  für  Stricturen  der 
männlichen  Harnröhre  angegeben,  und  von  Kittel  in  2  verschie- 
denen Stärken  anfertigen  lassen.  Der  J  —  J'"  starke,  birnförmig 
gestaltete  Knopf  verjüngt  sicli  bis  zu  dem  f — J"'  dünnen  Hake, 
um  sodann  wieder  allmälig  zuzunehmen,  und  an  dem  vorderen 
Auge,  etwas  vor  der  Mitte  der  Krümmung,  die  volle  Stärke  des 
Rohres  von  5-24"'  zu  erreichen;  Knopf  und  Hals  bis  zum  Auge 
sind  solide;  ihre  Gesammtlänge  beträgt  ungef.  f",  die  des  gan- 
zen Katheters  etwas  über  11",  Während  der  Einführung  des 
Katheters  befindet  sich  ein  starker  Mandrin  in  demselben,  um 
Verstopfung  der  immerhin  engen  Röhre  zu  verhüten.  —  Die  An- 
wendung des  Katheters  in  schwierigen  Fällen  bewährte  seine 
Nützlichkeit. 

Dittel  (AUgem.  Wiener  mediz.  Zeitung.  1864.  S.  329  m. 
Abbildg.)  hat,  unzufrieden  mit  allen  bekannten  Yorrichtungen, 
einen  Katheter  in  der  Blase  zu  fixiren,  nach  dem  Vorgänge  von 
Harper,  einen  Apparat  zur  Fixirung  des  Katheters  in 
der  Blase  (Katheter-Stativ)  construirt,  welcher  namentlich  den 
Zweck  hat,  zu  verhüten,  dass  der  Katheter  tiefer  in  jene  hinein- 
sinkt, als  beabstchtigt  wird.    Derselbe  besteht  in  einer  oberhalb 
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der  Symphyse  angelegten  und  an  einem  Beckengarte  befestigten 
Platte,  an  welcher  durch  ein  Charnier  beweglich  und  zu  ver- 
ringern und  zu  verkürzen  eine  Elemmpincette  zur  Aufnahme  des 
Katheters  augebracht  ist. 

Yoillemier  (Bulletin  de  TÄcad^mie  imp6r.  de  Medecine. 
T.  30.  1864-65.  p.  66}  hat  eine  neue  Methode  des  Blasen- 
stiches angegeben,  und  dieselbe  bei  einer  Anzahl  von  Leichen 
und  einmal  im  Leben  versucht,  darin  bestehend,  dass  bei  liegen- 
der Stellung  und  erhöhtem  Becken  des  Fat.,  der  Penis  stark 
sach  unten  und  hinten  gezogen,  und  ein  gekrümmter  Trokar 
neben  dem  Lig.  suspensor  penis,  unterhalb  der  Schambein^* 
fuge  eingestossen,  und  letztere  damit  umgangen  wird.  Der  Tro- 
kar tritt  6 — 8  Gtm.  über  dem  Orificium  intern,  urethrae,  etwas 
seitlich,  in  die  Blase  ein,  und  findet  bei  richtiger  Führung  des- 
selben keine  Vertetzung  der  Corpora  cavernosa  oder  Prostata, 
sondern  bloss  einiger  Venenzweige  statt,  und  befindet  sich  die 
Canüle  in  einem  kaum  beweglichen  Theile  der  Blase,  so  dass 
eine  Harninfiltration  danach  nicht  leicht  möglich  ist;  auch  ent- 
leert sich  dabei  die  Blase  fast  ebenso  leicht,  wie  durch  die  Harn- 
röhre, während  Pat,  selbst  so  lange  die  Canüle  noch  liegt,  gehen, 
stehen,  sich  setzen  kann.  —  Das  Verfahren  wurde  von  S^galas 
vor  der  Akademie  günstig  beurtheilt. 

A.  M.  Mc  Wh  in  nie  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  p.  28) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Darm-B*lasenfistel. 

Derselbe  betrifft  einen  Landarzt,  bei  dem  mehr  als  20  Jahre  lang  eine  Com- 
muniration  zwischen  einem  Theile  des  Darmkanales  bestand,  indem  zuerst  etwa 
9  Jahre  lang,  ohne  Beschwerden  bei  Entleerung  des  stets  klaren  Urins  Luft  mit 
abging,  bis  nach  dieser  Zeit  ein  Rebhuhnknochen  durch  die  Urethra  ausgestossen 
worden  war,  und  gelegentlich  auch  Fäcalmassen  mit  dem  Urin  entleert  wurden, 
ohne  dass  indessen  jemals  der  Abgang  von  Urin  per  rectum  bemerkt  wurde. 
Weder  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger,  noch  bei  Untersuchung 
des  Abdomen  etwas  Abnormes  zu  entdecken.  Obgleich  Pat.  vielfach  an  Ob- 
atruction  und  Flatulenz  litt,  besserte  sirh  doch  der  Zustand  so,  dass  yiele  Jahre 
lang  keine  Faeces  mehr,  sondern  bloss  Luft  in  die  Blase  gelangte;  er  befand 
sich  lange  Zeit  in  recht  guter  Gesundheit,  yerstarb  aber  sehr  unerwartet,  nach 
kurzem  Kranksein  an  seiner  gewöhnlichen  Obstrucdon,  bei  sehr  starker  Auftrei- 
bung des  Leibes.  —  Keine  Section. 

Aus  dem  Mus.  der  Army  Medical  School  werden  2  Präparate  angefahrt, 
No.  1766  und  67.  Bei  dem  einen  findet  sich  ein  grosser,  am  hinteren  und  obe- 
ren Fundus  der  Blase  gelegener  Sack,  ein  kleines,  unregelmässiges,  scharfkanti- 
ges Knochenstnck  enthaltend;  der  Sack  communicirt  mit  der  Blase  durch  2  Oeff- 
nungen,  etwas  an  der  Innenseite  des  Eintrittes  des  rechten  Ureter  befindlich, 
eine  von  dem  Umfange  eines  Federkieles,  die  andere  von  dem  einer  Sonde.  Mit 
dem  Sacke  communicirt  die  Flezura  sigmoid.  durch  eine  ulcerirte,  unregelmässige 
Oefihung  von  dem  Umfange  eines  l-Kronenstückes.  Wahrscheinlich  hatte  das 
verschluckte  Knochenstuck  daselbst  die  Ulceration  und  Perforation  bewirkt.  — 
Bei  dem  anderen  Präp.  befindet  sich  ein  grosser  Abscesssack  auf  der  linken 
Seite  zwischen  Blase  und  Mastdarm,  mit  der  ersteren  durch  eine  federkielstarke, 
zwischen  dem  Eintritt  der  beiden  Ureteren  gelegenen  Oeffhung  communicirend ; 
in  der  Schleimhaut  des  Mastdarn-es  viele  Ulcerationen  und  b  Oefihungen,  welche 
in  den  Sack  fahren,  die  Folgen  einer  Dysenterie  von  ^monatlicher  Dauer, 
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In  einem  von  Hawkins  (Med.-chir.  Transact.  Vol.  41,  42)  bescbiiebes« 
Falle,  in  welchem,  im  Gegensatz  zu  dem  obigen,  reichlich  Urin  darch  den  Mas^ 
darm  entleert  wnrde,  fand  sich  die  gänsekielstarke  Communicatfonsöffianng  zvi- 
schen  dem  hinteren,  unteren  Theil  der  Blase  nnd  der  Flezura  sigmoid.  In  diei^ 
Fall«  bildete  sich  auch  ein  darch  Lithotripsie  beseitigter  Blasenstein ,  mit  FäciJ- 
masse  als  Kern;  der  Fat.,  als  er  wieder  Faeces  mit  dem  Urin  entleerte,  sprinte 
taglich  seine  Blase  durch  einen  Katheter  mit  warmem  Wasser  ans. 

F.    Bainbridge    (zu  Harrogate)    (Ibid.  p.   397)    43jähr.    kinderlose   Fna 
hatte    unter    Schmerzen    bei    der    Harnentleerung    den    Abgangs     von    Tbeiles 
nuTerdauter  Nahrangsmittel  (Kartoffel-,  Fieischstückchen ,  Stachelbeerkeme)  w, 
dem  Urin  bemerkt.     Es  wurde   ermittelt,   dass   bei  der  Fat.  Tor   12   Jahren  es 
grosser,  2  Jahre  offen   bleibender  Abscess  bestanden  hatte,   der  sich   durch  mas 
äussere  Oeffhung  in   der  Mitte   zwischen  Nabel  und  Schambeinen  entleerte,  as^ 
Ton  selbst  geheilt  war.     Ziemlich  an  derselben  Stelle  trat,  nachdem   bereits  dti 
Vorhandensein  einer  Communication  zwischen  Dünndarm  und  Blase  diag:n<Ktiest 
worden  war,  von  Neaem  ein  Abscess  auf,   der  durch  eine  gänsekielstarke  Oe# 
nung  Galle,  Eiter  und  Fäcalmassen  entleerte,  die  in  der  Umgebung  einiger  ZoOe 
die  Haut  ezcoriirten.     Im  Urin  fand  sich  Eiter,   Eiweiss,  Galle  and   Portioses 
Ton  Nahrungsmitteln ;  die  Beschwerden  der  Fat  waren  gross,  und  erfordertes  äe 
reichliche  Anwendung  Ton  Morphium     Fat.  verstarb  in  vollster  Erschöpfni^.  " 
Sect.    Der  Buörper  fast  nur  aus  Haut  und  Knochen   bestehend;   die    pergame&t- 
artigen  Banchdecken  an  vielen  Stellen  mit  den  Därmen  zusammenhängend,  & 
ihrerseits  so  yollständig  yerklebt  waren,  dass  sie  nur  durch  mühsame  Präparsät 
hätten  getrennt  werden  können.     Sowohl  die  Oeffnung  in  der  Blase,  als  die  m 
Bauche  communicirten  mit  dem  Dünndärme,  jedoch  war,   wegen  Mangel*  c 
Zeit,  nicht  zu  ermitteln,  mit  welchem  Theile  dies  genau  stattfand.  In  der  nake 
zu  leeren  und  etwas  verdickten  Blase  war  die  abnorme  Oeffianng  et^vas  auf  der 
linken  Seite  gelegen,  von  einem  verdickten,  ringförmigen  Rande  umgeben;  wen 
man  Wasser  durch  dieselbe  injicirte,  gelangte  dies  in  einem  gewondenen  Verlauf 
zur  Oberfläche  des  Abdomen,  und  erwies  dadurch  den  Znsammenhang  swiscbea 
den  beiden  Oefi&iungen.    Die  Blase  hing  vollständig  mit  dem  Utems  ansammea, 
der,  nebst  den  Ovarien,  ganz  scirrhös  war.     Ein  alter  Abscess,  degenerirten  (?} 
Eiter   enthaltend,   befand  sich  zwischen   den  Muskelschichten  über  den  Scham- 
beinen. 

B.  wurde  zu  einem  56jähr.  Manne  gerufen,  der  unter  heftigem  Drängen  in 
kurzen  Intervallen  pfeifenstielartige  Portionen  von  Faeces  durch  die  Hamröhie  ugf 
1"  in  der  Minute  entleerte.  Mit  einem  eingeführten  Katheter,  dessen  Lnmea 
durch  den  wiederholt  eingeführten  Mandrin  offen  erhalten  wurde,  wurden  mit 
ziemlicher  Mühe  6  Unzen  trüben,  faculenten  Urines  zur  Erleichterung  des  Fat. 
herausbefördert  Fat.,  der  ausserdem  an  einem  Herzfehler,  Asthma,  Ascites  litt, 
und  früher  kleine,  rauhe  Steine  entleert  hatte,  verstarb  bald  darauf  an  acuter 
Peritonitis.  —  Wegen  des  gleichen  Aussehens  der  per  urethram  und  per  anom 
entleerten  Faeces  war  anzunehmen,  dass  die  Fistel  zwischen  Blase  und  Rectum 
bestand. 

Henry  Goode  (British  Medical  Journal.  1864.  Vol.  IL  p.  488).  Ein  M» 
dahin  sehr  gesunder  43jähr.  Mann  wurde  von  Beschwerden  im  Unterleibe  be- 
fallen, welche  ihn  zu  allen  körperlichen  Anstrengungen  unfähig  machten;  dabei 
Flatulenz,  Uebligkeiten,  Beschwerden  beim  Wasserlassen;  der  Urin  trübe  durch 
Schleim  und  Flocken.  Feim  Herabführen  der  Hand  in  der  linken  Flanke  reigts 
sich  eine  Empfindung,  als  wenn  die  Bauch  wand  mit  kleinen  Knötchen  beeettt 
war.  Ungef.  4  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  Symptome  fingen  Gase  an 
durch  die  Harnrohre  abzugehen,  und  bald  auch  kleine  Klumpen  von  Fäcalmaswa, 
wie  sie  in  derselben  Zeit  auch  per  anum  entleert  worden  waren;  der  Urin  jetit 
stark  eiweiss-  und  eiterhaltig;  die  Faeces  in  der  Regel  consistent  und  normal 
beschaffen.  Fortdauernd  Entleerung  von  Flatas  und  deutlich  erkennbaren  Spei«- 
resten  aus  der  Blase,  wie  Apfelsinenpulpa,  ein  dreieckiges  scharfes  Stuck  einei 
Pflaumensteines,  einer  Erdbeere.     Nach   1  Jahre  wieder  bedeutende  Besaenutf 
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dea  Allgemeinbefindeiii,  Gewichtsznnahme;  einige  Monate  später  jedoch  Schüttel- 
frost, mit  andauerndem  Singoltas,  Erbrechen  und  Tod  nach  2jahngem* Bettehen 
der  Erkrankung.  —  Sect.     Alte  Darmverklebungen  unterhalb  des  Nabels.    Mit 
der  Blase  das  Coecum  und  die  benachbarte  Portion  des  Ueum  verwachsen;  das 
Snde  des  Proc.  vermiform.  bildete  Tome  einen  warzenartigen  Fortsatz.   Hinter 
der  Blase,  in  der  Beckenhöhle,  eine   feste  Masse  von  ungef.  6  —  7"  Dm.,  be- 
stehend aus  einem  grossen  Abscess  mit  ungef.  1"  dicken  Wandungen.    Der- 
selbe war   Tome  mit  der  Blase,  und  oben  mit  der  unteren  Fläche  des  Coecum 
und  der  benachbarten  Portion  des  Ueum  yereinigt,  und  communicirte  sowohl 
mit  dem  Coecum  als  dem  Ileum  frei  durch  einige  Oeffnungen  in  jedem, 
von  dem  Umfange  des  Fingers.     Im  unteren  Theile   öffnete   sich  der  Abscess- 
sack    in  die  Blase,  mit  einer  kleinen,  eine  Sonde  durchlassenden  und  zwi- 
schen den  Ureteren-Mundu  ngen  gelegenen  Oe£fuung,  und  bildete  der  Ab- 
scess   demnach   einen  Verbindung  s-Canal   zwischen   dem  Darme  und  der  Blase. 
Die  Schleimhaut  der  letzteren  war  gesuud;  die  Abscesswand  fest  mit  dem  Mast- 
darme vereinigt,   wo  sie  aneinander  lagen,  communicirte  jedoch  nicht  mit  dem- 
selben.     Der  Abscesssack   war  leer  und  frei  von  Fäcalmassen.     Beim  Entfernen 
der    abnormen   Masse   fand    sich  eine  kleine,  frische  Eiter-Ansammlung  auf  der 
einen  Seite. 

Fälle  von  Darm -Blasen  fisteln^  theils  Frauen,  theils  Män- 
ner betreffend,  jedoch  nur  während  des  Lebens  beobachtet,  wur- 
den in  der  Gesellschaft  f&r  Geburtshülfe  zu  Berlin  (Monatsschrift 
für  Geburtskunde.  Bd.  21.  1863.  S.  252  ff.)  erwähnt  von  Louis 
Mayer  (zugleich  mit  Bemerkungen  über  andere  Arten  und  Vor- 
kommen Ton  BlasencontuinätsstOrungen),  Münnich,  Martin, 
Wegscheider.  In  dem  Falle  von  Martin  war  später  Gelegen- 
heit zu  einer  Section  gegeben  (Ebendas.  Bd.  23.  1864.  S.  103). 

Die  48jähr.  Patientin  hatte  vor  1\  Jahren  nach  einer  Unterleibsentzundnng 
eine  zwischen  Harnblase  und  Uterus  gelegene,  letzteren  nach  hinten ,  in  die 
Kreuzbeinaushöhlung  drängende  Geschwulst  zurückbehalten.  Im  Urin  fanden  sieh, 
ausser  reichlichem  Eiter-  und  Schleimgehalt  und  Eiweiss,  deutlich  Speisereste. 
Durch  breiige  Kost  wurde  der  Uebergang  yon  Speiseresten  in  den  Urin  sehr 
yerringert,  auch  yerkleinerte  sich  die  Geschwulst  erheblich,  uud  war  nicht  mehr 
schmerzhaft.  Etwa  10  Monate  später  fand  sich  in  der  rechten  Weiche  eine  etwa 
faustgrosse  Geschwulst,  welche  auch  durch  das  Scheidengewölbe  vor  und  rechts 
von  der  Portio  yaginal.  wahrgenommen  wurde.  Der  Urin  musste  stündlich  ent- 
leert werden,  und  enthielt  wieder  reichlich  Fäcalmassen.  CoUapsns,  Tod.  — 
Sect.  Colon  transyersum  unmittelbar  über  dem  Schambogen  gelegen,  Magen 
sehr  stark  erweitert,  sein  niedrigster  Punkt  Dreifingerbreit  unter  dem  Nabel  lie- 
gend, Coecum  in  das  kleine  Becken  gerutscht,  an  der  rechten  Seite  der  Harn- 
blase adhärent,  und  mit  dieser  communicirend.  An  den  Canal,  welcher  yon  der 
Blase  in  das  Coecum  fuhrt,  schliesst  sich  eine  innerhalb  der  zahlreich  yorhan- 
denen  Verwachsungen  gelegene,  2''  lange  Höhle  an,  mit  schmutzig-brauner  Flüssig- 
keit, und  stark  trabeculirter,  schiefergrauer  Innenfläche.  Sowohl  im  Colon  as- 
cendens  als  in  der  Blase  Ulcerationen  u.  s.  w. 

John  Morgan  (Medice -Chirurg.  Transactions.  Vol.  48. 
1865.  p.  39)  beschreibt  einen  Fall  von  nlceröser  Gommani- 
cation  der  unteren  Portion  des  Ileum  mit  der  Blase. 

Bei  einem  60jähr.  Manne,  der  yiele  Jahre  in  den  Tropen  gelebt,  aber  nie- 
mals  schwere  Dysenterien  durchgemacht  hatte,  wurde  ein  unter  einigen  Schmer- 
zen in  der  linken  Fossa  iliaca  entstehender,  bei  allmäliger  Vergrösserung  bis 
zom  Um&nge  eines  Strausseneies  sich  mehr  nach  der  Mittellinie  hin  erstrecken- 
der Tumor,  bei  gleichzeitiger  beträchtlicher  Beizbarkeit  der  Blase,  mit  häufigem 
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Hamdraoge,  bemerkt   Fat.  litt  bisweilen  an  Dyspepde  nnd  war  an  VwaCopfo^ 
ganeigt    Ungef.    1  Jahr  nacb  Entstehung  der  ersten  Beechwerden   "«rarde  P4 
dorch    das  Abgehen  von  Flatus  durch   die  Harnröhre  erschreckt;    daxmnf  bb9| 
trägliche  Schmerzen  in  der  Blase  beim  Wasserlassen,  und  nach  einigen  Standfij 
Abgang  von  Fäcalmassen,  mit  Urin,  Schleim  und  Faserstofifetzen  gemischt.   VcgJ 
jetzt  an  erfolgte  fortdauernd  ein  Abgang  von  halbflussigen  Faeces  ans  der  Blaie^' 
welche  sich  bald  an  dieselben  gewöhnte,  und  keine  so  erheblichen  Mengen  Schiein  | 
secemirte,  aber  ungef.  alle  Stunden  entleert  werden  musste.     Der  Um/ang  da 
seitweise  schmerzhaftoren  Tumors  war  durch  jene  Entleerung  wenig  rerrnnder:: 
allmälig   aber  yerminderte  sich  die  Menge   der  per  anum  abgehenden   Faecci 
während  der  Abgang  durch  die  Harnröhre  zunahm,  so  dass  in  den  letzten  3  Mo- 
naten, trotz  regelmässiger  Anwendung  yon  Elystieren,  nur  einige   'wenige  ^• 
bala  auf  dem  normalen  Wege  abgingen.     Der  früher  sehr  corpulente,  jetit  be- 
deutend abgemagerte  Fat.  beschränkte  sich  auf  eine  halb -flüssige  Diät,  die  ika 
nebst  gelegentlichen  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  in  die  Blase  sun  besta 
bekam.    Einige  Monate  vor  dem  Tode  des  Fat   erfolgte  eine  mehr  ala  gewoki- 
lieh  profose  Fäcalausscheidung ,  die  grosse  Erschöpfung  und  Schmersen  heite- 
fahrte;  der  Leib  wurde  äusserst  tympanitisch,  jedoch  fand  sich  der  Tutnor  a^«t- 
scheinlich  beträchtlich  verkleinert.    Von  da  an  begannen  die  Kräfte  dea  Fat.  er 
heblich  zu  sinken,  und  nachdem  er  3  Tage  lang  comatös  gewesen,  atarb  er,  vgl 
7  Monate  nach  dem  ersten  Abgange  von  Faeces  durch  die  Harnröhre.  —  See: 
Jode  Spur  des  Tumors  verschwunden,  über  5^6"  des  unteren  Theilea  dea  Ikai 
so  stark  ausgedehnt,  wie  der  Umfang  des  Colon  unter  gewöhnlichen  Umatanäa 
beträgt    Die  Häute  des  Darmes  verdünnt  und  in  fast  gangränösem  Zostanä!, 
derselbe  an  der  Innenfläche  der  Bauch  wand,  der  oberen  Fläche  der  Schambeire 
adhärent.    Nach  Trennung  der  Adhäsionen  und  Eröffnung  des  Darmea  fand  skl 
ein  Geschwür  von   dem  Umfange  eines  Sixpence,  mit  zerrissenen   Bänden, 
durch   welches  eine    directe  Communfcation   mit  der  Höhle  der  Blase   atattfuid. 
Der  Darm  zog  sich  danach  zu  seinem  normalen  Umfange  zusammen,  and  öffnete 
sich  nach  einer  kleinen  Windung  in  die  Yalvula  ileo-coecalis ,  die,  nebst  deo 
Colon,  sich  in  normaler  Verfassung  befand,   ebenso  wie  in  dem  übrigen,   gaas 
normalen  Darmkanal  sich  nirgends  eine  Spur  von  einem  Geschwür  zeigte.     Di« 
Blase  stark  zusammengezogen  und  verdickt,  ihre  Schleimhaut  gerunzelt  und  sehr 
dunkel  gefärbt.  —  Ziemlich  ähnliche  Fälle  sind  von  Caes.  Hawkins,  Sidaej 
Jones,  Mc  Whinnie  (s.  oben)  beschrieben  worden. 

0.  Köstlin  (zu  Stuttgart)  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  116} 
hatte  Gelegenheit,  durch  die  Sect.  Aufklärung  über  den  früher 
von  Faber  (zu  SchorndorO  (Heidelberger  Med.  Annalen.  Bd.  5. 
S,  627)  und  H.  Faber  (zu  Gmünd)  (Inaug.-Diss.  praes.  W.  v. 
Rapp,  lieber  den  Abgang  von  Gallensteinen  durch  die  Ham- 
wege.  Tübingen.  1839)  beobachteten  und  beschriebenen  Abgang 
Yon  Gallensteinen  und  Galle  durch  die  Harnwege  ra 
geben.  Der  1835,  bei  dem  damals  35jäbr.  Mädchen,  nach  Tor- 
aufgegangenen  peritonitischen  und  verschiedenen  anderen  Erschei- 
nungen, jedoch  nicht  icterischen,  beobachtete  Abgang  erfolgte 
Seriodisch,  bei  thonartiger  Färbung  der  Stühle;  auch  wechflelte 
as  Aussehen  des  Urins  selbst  an  einem  Tage  zeitweise  so,  dfiss 
der  Morgens,  beim  Aufstehen,  gelassene  Urin  dunkelgelb,  trübe, 
stark  sedimentirend  war,  der  1—2 Stunden  später  und  den  Tag  über 
abgehende  aber  wieder  die  grüne  Farbe  zeigte.  In  der  Zeit  yom 
October  1835  bis  Juli  1838,  von  wo  an  keine  Gallenbeatand- 
tbeile  mehr  bis  zu  dem  1863  im  63.  Jahre  erfolgten  Tode  im 
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XTjrin  sich  zeigten,  waren  16  Steine  abgegangen,  von  denen  einer 
so    gross  war,  dass  er  durch  den  Harnröhrenschnitt  herausbefSr- 
dort  werden  musste.    unter  den  16  Steinen,  die  chemisch  von 
X^eop.  Gmelin  (in  Heidelberg)  untersucht  und  als  Gallensteine 
erkannt  worden  waren,  wogen  die  4  grösseren  40 — 60  Gran, 
Aie    12  kleineren  7  —  8  Gran,  —  Bei  der  Sect.  fand  sich  die 
lieber  von  normaler  Structur,  aber  etwas  tiefer  als  sonst  stehend; 
von  der  Mitte  ihres  unteren  Randes  verlief  vor  den  Gedärmen, 
und  insbesondere  das  Colon  transv.  nach  unten  und  links  drän- 
gend, ein  rundlicher  Strang  bis  zum  Grunde  der  Harnblase,  dessen 
untere,  grössere,  1"  7,ff"  Par.  lange  Hälfte  durch  den  unteren 
Theil  des  Urachus  gebildet  war,  während  die  obere,  viel  kürzere 
Hälfte  dem  unteren  Theile  der  Gallenblase  angehörte;  diese  hatte 
im  Ganzen  eine  Länge  von  3"  1,5'^'.     Sie  enthielt  nur  gewöhn- 
liche Galle,  ebenso  wie  sich  in  der  Blase  keine  Concremente 
fanden.  Der  Urachus,  welcher  mit  dem  unteren  Ende  der  Gallen- 
blase locker  verwachsen  war,    setzte  von  dieser  Stelle  seinen 
Weg,  wie  gewöhnlich,  bis  zum  Nabel  fort,  und  war  seiner  ganzen 
I     Länge  nach  impermeabel.    Es  waren  also  hier  früher  die  Galle 
und   die  Concretionen   durch    den  noch  offenen  Urachus 
von   der  Gallenblase   aus  in  die  Harnblase  gelangt.  — 
£s  ist  kein  einziger  gleicher  Fall  bekannt;  nur  von  Gabriel 
Pelle  tan  (Journ.  de  Chimie  medic.  2.  S6r.  T.  H.  No.  11,  12) 
wird  der  Abgang  von  200  Gallensteinchen  durch  den  Urin,  nach 
Monatelangen  Beschwerden,  bei  einer  36— 37jähr.  Frau  erwähnt; 
keine  Section. 

Will.  Fergusson  (Lancet.  1863.   Vol.  H.  p.  216)  hat  in 
mehreren  Fällen  in  die  Blase  gelangte  elastische  Katheter-  und 
Bougiestücke  zu  behandeln  gehabt.    In  einem  derselben  bildete 
ein  solches  aus  G.-percha  den  Kern  eines  durch  Lithotripsie  be- 
seitigten Blasensteines,  und  wurde  mit  dem  Lithontriptor  ent- 
fernt.   In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  mehrere  Zoll  langes 
und  seit   einigen  Tagen   in  der  Blase  befindliches  Stück  eines 
G.-percha*Eatheters  mit  einem  kleinen  Lithontriptor  in  der  Mitte 
gefasst,  und  zusammengebogen  glücklich  extrahirt.    Das  bedeu- 
tendste Extractions-Object  aber  war  eine  12'MangehohleBougie 
von  No.  6,  die  einem  19jähr  Manne  vor  2  Monaten  in  die  Blase 
gerathen  war,  und  demselben  so  starke  Beschwerden,  Harndrang 
alle  10  Minuten,  reichliche  Schleimabsonderung  der  Blase,  Schlaf- 
losigkeit  verursacht   hatte,   dass   in  Folge   des   heftigen  Drän- 
gens die  Augen  mit  Blut  unterlaufen  waren.   Die  Extraction  der 
bereits  leicht  incrustirten,  in  der  Blase  zusammengebogen  liegen- 
den Bougie  gelang  mit  einem  kleinen  Lithontriptor,  ungef.  von 
dem  Umfange  einer  Bougie  No.  4,  wobei  F.,  nach  mehreren  Ver- 
suchen, das  Glück  hatte,  den  fremden  Körper  an  seinem  einen 
Ende  zu  erfassen  und  langsam  auszuziehen.    Derselbe  bog  sich 
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nach  der  Ausziehung  wieder  Ton  selbst  zusammen,  ähnlich  wii 
er  in  der  Blase  gelegen  haben  musste.  Vollständige  Heiliu^ 
des  Pat. ,  der  bereits  nach  10  Tagen  sich  ebenso  th&tig  iPrie  soi^ 
zeigen  konnte. 

Henry  Thompson  (Xancet.  1863.  Vol.  II.  p.  215)  extra- 
hirte  mit  einem  Lithontriptor  aus  der  Blase  eines   65jälir. 
Mannes  eine  Haarnadel,  die,  ursprünglich  in  der   Harnröhn 
befindlich,  durch  die  Bewegungen  des  Pat.  und  die  Entfemunf^ 
versuche,  namentlich  das  Einfuhren  einer  gerinnten  Sonde,  cb 
auf  ihr  die  Harnröhre  einzuschneiden,  in  die  Blase  gelangt  war. 
Die  Herausbeförderung  gelang  so  glücklich,  dass  nach    einige 
Versuchen  die  genau  5^  lange  Haarnadel  an  dem  einen  spitzi- 
gen Ende  gefasst,  und  sodann  beim  Ausziehen  in  ihren  beidefi 
Hälften   beinahe  voUstündig  gerade  gebogen  wurden;    nicht  die 
geringsten  Beschwerden  folgten. 

Leroy  (d'EtioUes)  Sohn  (Gaz.  hebdomadaire  de  M^dee.  ei 
de  Chir.  1864.  p.  841)  hatte  bei  einem  27j&hr.  jungen  Maooe 
ein  vor  2  Monaten  in  die  Blase  eingeführtes  Stück  Siegellack 
zu  extrahiren,  das  ursprünglich  9^  Ctm.  lang  gewesen  war,  m 
dem  aber  Pat.  sogleich,  nachdem  es  seinen  Händen  entglitte 
ein  3  Ctm.  langes  Stück  abgebrochen  und  später  ausgehant 
hatte.  Der  Siegellack  war  viereckig  und  7— -8  Mm.  dick.  Di« 
stückweise  Ausziehung  der  erweichten  Masse  mittelst  eines  löisl- 
f&rmigen  Steinbrechers  geschah  in  3  Sitzungen,  in  denen  bis  u 
5  Einführungen  und  Ausziehungen  des  Instrumentes  stattfanden. 

Henry  Smith  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  350)  bewirkte  bei 
einem  19jähr.  Menschen,  dem  nach  wiederholtem  Einführen  einer 
langen  Thonpfeife  in  die  Harnröhre  vor  3  Monaten  ein  etwa 
2**  langes  Stück  derselben  abgebrochen  und  in  der  Blase  za- 
rückgeblieben  war,  nach  vergeblichen  Extractions versuchen,  die 
Lithotripsie  des  gedachten  Stückes  mit  einem  gewöhnlichen 
Lithontriptor,  und  wurden  die  Fragmente,  darunter  eines  von 
IV  Länge,  auf  dem  natürlichen  Wege  entleert 

V.  Pitha  (Wiener  Medizin.  Presse.   1865.  S.  687,  748)  be- 
seitigte durch  Lithotripsie  bei   einem  24jähr.  Soldaten  einen 
Blasenstein    von    ziemlicher  Grösse  und  weicher  Consistenz, 
indem,  nach  leichter  Zerbröckelung  der  äusseren  Hüllen  des  Con- 
crementes,  grosse  Mengen  von  Steinfragmenten  abgingen.  Pldtz- 
lich  aber  stiess  P.  mit  dem  Percuteur  auf  einen  harten  EOrper, 
der  sich  durch  die  Schraube  nicht  zerkleinem  liess;  die  Zermal- 
mung gelang   erst  durch  sehr  viele  Hammerschläge.    Nachdem 
die  Zerkloinerung  des  Kernes  gelungen  war,  bemerkte  man  anter 
den  abgehenden  Trümmern  Fragmente  von  Bernstein,  und 
selbst  Spuren  von  den  Windungen  einer  Schraube.    Der  Soldat 
gestand  hierauf,  dass  er  sich  das  Bernsteinmundstfickeioes 
CigarrenrOhrchens  in  seinem  10.  Lebensjahre  in  die  Harnröhre 
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^ingeffthrt  hätte;  diese  Angabe  war  aber  offenbar  unrichtig,  in- 
dem die  Einf&hrung  des  fremden  Körpers  sehr  wahrscheinlich 
orst  vor  einigen  Monaten  stattgefunden  hatte,  da  erst  seit  dieser 
Zeit  Pat.  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Blase  und  an  blutigem 
Sam  litt 


SteiBkranUelt»  Stein-tpentieBeB. 
Ueber  die  Steinkrankheit  und  ihre  Behandlung  in  Russ* 
land  berichtet  Elien  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  78). 

Dolbeau,  Traitö  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Ouvrage 
orne  de  12  gravures  sur  bois  intercal6es  dans  le  texte. 
Paris.  1864.  8.  VII  et  424  pp. 

Wir  mfissen  gestehen,  dass  wir  nicht  sonderlich  viel  Neues 
in  obigem  Buche  aufzufinden  im  Stande  waren;  selbst  die  Vor- 
gänger des  Vf.  auf  diesem  sehr  reich  angebauten  Felde  sind 
nur  wenig  von  dem  Vf.  in  Anspruch  genommen  worden;  mit 
anderen  Worten  der  Inhalt  und  die  Darstellung  erhebt  sich  nicht 
viel  über  das  in  den  Lehrbüchern  Gebotene,  es  ist  von  einem 
grundlichen  Eingehen  auf  den  Gegenstand  durch  eine  umfassende 
Berücksichtigung  der  demselben  innewohnenden  äusserst  zahl- 
reichen pathologischen  und  therapeutischen  Details  kaum^  die  Rede. 
Fast  das  einzige  bemerkenswerthe  Kapitel  ist  das  über  die  litho- 
tritrie  pörin^ale,  mittelst  welcher  Vf.  bei  sehr  grossen  Steinen, 
nach  gemachtem  Perinäalschnitt  und  unblutiger  Erweiterung  des 
Blasenhalses  mit  einem  besonderen  Dilatatorium,  die  Verkleine- 
rung des  Steines  mittelst  eines  Lithoklasten  von  beträchtlicher 
Grösse  und  Stärke,  und  Zuhülfenahme  eines  Triebschlüssels  em- 
pfiehlt, statt  der  zangenartigen  Instrumente,  welche  zur  Verkiei- 
nerung  des  durch  die  gewöhnliche  Steinschnittwunde  nicht  aus- 
zuziehenden Steines  von  Franco,  Le  Gat,  N61aton,  Giviale 
angegeben  worden  sind.  Es  bedarf  das  Dolbeau  sehe  Opera- 
tionsyerfahran  indessen  noch  einer  weiteren  praktischen  Prüfung. 
~-  Die  Hauptabschnitte  des  Buches,  welches,  wie  wir  gesehen 
haben,  einem  besonderen  Bedürfnisse  nicht  entspricht,  betreffen 
die  Pathologie  des  Blasensteines,  die  Lithotripsie  und  die  medi- 
cinische  Behandlung  des  Steines. 

Benno  Schmidt  (in  dessen  BeitrSgen  zur  chirurg.  Pa- 
thologie der  Harnwerkzeuge.  Heft  1.  Leipzig  1865.  8.  S.  1)  hat 
eine  Zusammenstellung  der  ihm  bekannt  gewordenen  33  Fälle 
Ton  spontaner  Zerklüftung  der  Harnsteine  gemacht, 
nachdem  sich  bereits  Carl  Textor  (Vorkommen  der  Harnsteine 
in  Ostfranken,  1843),  Heinr.  Meckel  ▼.  Hemsbach  (Mikro- 
geologie,  1856),  und  J.  F.  Heller  (Harnconcretionen,  1860)  ein- 
gehender mit  diesem  seltenen  Vorkommniss  beschäftigt  haben,  -^ 
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Die  ausführlicher  mitgetheilten  Beobachtungen  rühren    her   \q\ 
B.  Schmidt  (1864),  einen  6 jähr.  Knaben  betreffend,    bei  dt} 
der   Seitensteinschnitt   ausgeführt   wurde;   Remb.    Dodonaeni 
(1585);  Nicol-  Tulpius;  Joh.  Hellwig  (2  Fälle);   Waltbe 
(1715);   E.  W.  Schaumkell   (1729);   Lor.  Heister    O'^SD 
Steph.  Haies  (1745);  AI.  Marcet  (1817);  D.  C.  Klein  (18191 
(2  Fälle);  J.  G.  Crosse  (1835)  (2  Fälle);  Ciyiale;  Carl  Tex- 
tor (10  Fälle);  Anton  Mayer;  Leroy  d'EtioIles;    Heiir. 
Meckel;  Heller;  T.  J.  Walker  (1863);  v.  Thaden   (18« 
(8.  dieses  Archiv.  Bd.  6.  S.  202)  (2  Fälle);  Louis  (1778);  Kick 
(1821).  —  Die  spontane  Zerklüftung  betraf  29  mal  Männer,  : 
weibliches  Individuum  (3  mal  ist  das  Geschlecht  nicht  angegebes 
3  mal  wurden  Kinder,  26  mal  Erwachsene  befallen,  von  deneii/ 
in  höherem  Lebensalter  standen,  8  bereits  das  70.  Jahr  übe 
schritten  hatten.  —  Mit  Ausnahme  von  3  Fällen,  in  denen  y* 
der   Lithotomie  ein   in   2   Stücke   zerbrochener   Stein    extraliM 
wurde,  und  7  anderer,  bei  welchen  die  Steine  der  Leiche  eai- 
nommen,  oder  in  Museen  aufbewahrt  sind,   ohnei  dass   man  \z 
Leben  Abgang  von  Splittern  wahrnahm,  fand  solches   in  alles 
übrigen  Fällen  längere  oder  kürzere  Zeit,  bald  continuirlich,  bald 
periodisch  statt,  und  musste  öfter  die  Harnröhre  künstlich  duitli 
Extraction  oder  ürethrotomie  wegsam  gemacht  werden.    Die  Zahl 
der  Stücke  wechselte  zwischen  2  und  unzähligen,  und   rührtea 
diese  6 mal   entschieden  nur  von  1  Steine  her.    Die  Trümmer 
waren  selten  frische  Bruchstücke,  sondern  fanden  sich   häufiger 
incrustirt  abgestumpft.    Chemisch  bestanden  sie  5 mal  ans  reiner 
Harnsäure,  3  mal  aus  solcher  mit  Spuren  von  hamsaurenoi  Natron, 
3  mal  aus  solcher  mit  phosphatischem  Belag;  3 mal  waren  harn* 
saure  Salze,  namentlich  harnsaures  Ammoniak,  mit  Phosphaten 
(Ammoniak,  Magnesia,  Kalk)  zugleich  im  Steine  vorhanden;  Imal 
war  er  als  aus   phospborsaurem  Kalke  bestehend  angeführt.  — 
Die  Lage  der  Steine  und  Trümmer  war  fast  immer  frei  in  der 
Blasenhöhle;  einige  lagen  aber  auch  bei  Hypertrophie  der  Mas- 
kelhaut  in  den  dadurch  gebildeten  Divertikeln,  zum  Theil  ver- 
wachsen, eingekapselt  und  mit  einem  Theile  ihres  ümfanges  in 
die  Blasenhöhle  hineinragend;  in  einem  Falle  lagen  sämmtliche 
Trümmer  und  Steine  in  einem  weiten  Blasen-Divertikel,  konnten 
also  einem  Drucke  von  Seiten  der  Blasen-Muskulatur  nicht  aas- 
gesezt  sein.  —  Der  spontane  Abgang  der  Trümmer  führte  höchst 
selten  zu  einer  vollständigen  Genesung,  8mal  wurde  der  Stein- 
schnitt gemacht  (darunter  einmal  durch  den  Fat.  selbst),  6mal 
mit  Genesung,  2  mal  tödtlich  endigend.    Der  Act  der  Extraction 
erwies  sich  meist  als  schwierig  und  langedauernd.  —  üeberden 
Vorgang  des  spontanen  Zerklüftens  ist  anzunehmen,  dass  ge- 
wisse chemische  Processe  im  Steine  (z.  B.  die  Einlagerung  von 
Phosphaten  zwischen  die  Schichten  eines  Ürat-Goncrementesj  ihn 
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zerklfiften  nnd  mfirbe  machen,  dass  aber,  um  denselben  sa  zer- 
teüminern,  noch  eine  Gewalt  aus  der  Umgebung  des  Steines  (z.  B. 
Kegenseitiges  Reiben  und  Aneinanderstossen  mehrerer  Steine, 
Contractionen  der  Blase,  Berührung  durch  ein  hartes  Instrument) 
binzukommen  muss. 

RaonlLeroy  (d'Etiolles)  (Gaz.  des  Hdpitaux.  1864.  p.  259) 
bat  Untersuchungen  über  die  Gomplication   der  Cystocele 
mitBlasenstein  gemacht,  und  gefunden,  dass  dieselbe  sehr  vid 
seltener  Yorkommt,  als  von  manchen  Autoren  angenommen  wird, 
indem  es  ihm  aus  der  Literatur  nur  16  dahin  gehörige  Beobach- 
tungen zu  sammeln  gelang,  bei  welchen  meistentheils  während 
des  Lebens  der  Zustand  nicht  richtig  erkannt  wurde,  indem  man 
entweder  bei  Gelegenheit  einer  Operation  oder  einer  Section  die 
Dißlocirung  der  Blase  und  eine  oder  mehrere  Goncretionen  darin 
fand.  —  Es  liegen  10  Fälle  yon  Gystocele  vaginalis,  com- 
plicirt  mit  Steinen  vor;  White  (zu  Manchester),  Ruysch,  To- 
let  constatirten  die  Gegenwart  eines  Steines,  und  schnitten  den 
Prolapsus  auf  letzterem  ein,  eine  durchaus  gefahrlose  Operation, 
indem  das  Peritoneum  in  den  Umhüllungen  der  Blasen -Hernie 
fehlt.  Fabri  extrahirte  mehrere  Steine  auf  dem  natürlichen  Wege 
aus  einer  Gystocele  vaginalis.   —  Die  Gystocele  inguinalis 
zeigt  noch  seltener  die  gedachte  Gomplication,  und  hier  ist  die 
Diagnose  noch  schwieriger.  In  einem  von  Verdi  er  angeführten 
Falle  wurde  der  Tumor  für  einen  Scirrhus  gehalten,  und  erst  wäh- 
rend der  Operation  seine  wahre  Natur  entdeckt.    Petit  consta- 
tirte  bei  einem  Pat.  mehrere  kleine  Steine  in  einer  Scrotal-Hernie, 
und  konnte  man  die  ersteren  aus  der  Hernie  bis  in  die  letztere 
verdrängen;  Pott  extrahirte  einen  Stein  aus  einer  Gystocele  in- 
guin.  bei  einem  6jähr.  Kinde. 

Prescott  Hewett  (Lancet.  1865.  Vol.  L  p.  8).  Bei  einem 
18 jähr,  jungen  Menschen,  der  so  lange  er  sich  erinnern  konnte, 
Harngries  entleert  hatte,  iiess  sich  mit  der  Steinsonde,  und  per 
rectum  ein  grosser  Stein  auffinden,  und,  wenn  er  von  letzterem 
aus  vorgedrängt  vmrde,  auch  von  der  ünterbauchgegend  aus  füh- 
len, üeber  den  Schambeinen  bildete  sich  eine  allmälig  sich  ver- 
grössemde  Geschwulst,  und  bei  icterischer  Färbung,  profusen 
Schweissen,  Schüttelfrösten  erfolgte  der  Tod  des  Pat.  —  Sect. 
Ein  mehr  als  Organgengrosser  Abscess  vor  der  Blase  liegend, 
theilweise  in  die  Peritonealhöhle  sich  erstreckend,  woselbst  er 
durch  Adhäsionen  begrenzt  war,  mit  einer  Guldengrossen  Oeff- 
nung  mit  der  3  Steine  enthaltenden  Blase,  deren  Muskelhaut 
verdickt,  und  deren  Schleimhaut  stellenweise  mit  Phosphaten  be- 
setzt war,  communicirend,  während  eine  kleine  Oeffnung  in  die 
Bauchhöhle  führte.  Von  den  Steinen  war  der  eine  sehr  guoss, 
7^''  im  Umfange  messend  und  5  ünz.  120  Gran,  die  beiden  an- 
deren resp.  120  und  115  Gran  schwer.    Eine  dritte  Perforation 


728 


E.  Onrlt,  Jahresberieht  ifir  1863-1865. 


auf  der  Rückseite  der  Blase,  etwas  nach  rechts  YOn  der  Mittel- 
linie, fflhrte  direct  in  die  Peritonealhöhle,  in  welcher  sich  beträcht- 
liche Mengen  Eiter  und  Yerklebnngen  der  Därme  untereinander 
befanden. 

Civiale  (Gomptes  rendns  de  TAcad^mie  des  Sciences.  T. 
56.  1863.  p.  119)  berichtete  der  gedachten  Akademie  über  die 
Ton  ihm  im  J.  1862  behandelten  Stein-Kranken.  Es  waren 
deren  69  (66  Mn.,  3  Wb.),  45  Privat-,  24  Hospital -Kranke;  61 
davon  hatten  einen  Stein  zum  ersten  Male,  8  waren  bereits  daran 
behandelt  worden;  48  wurden  operirt,  45  durch  Lithotripsie,  die 
44 mal  günstig  verlief,  8mal  war  die  Heilung  eine  unvollständige; 
10  durch  den  gewöhnlichen  Steinschnitt  (davon  geheilt  3,  gebes- 
sert 2,  t  5),  3  durch  eine  Combination  von  Steinschnitt  und  Li- 
thotripsie  (2  geheilt,  1  mit  zurückbleibender  Incontinenz  des 
Urins);  bei  11  wurde  gar  keine  Operation  ausgeführt. 

Derselbe  (Ibid.  T.  59.  1865.  p.  1062)  behandelte  in  den 
Jahren  1863,  1864  1 22  Stein-Kranke,  49  im  Hospital,  73  in  der 
Privatpraxis,  7  Frauen,  115  Männer,  darunter  65  von  10-60 
Jahren,  50  über  60,  und  10  unter  10  Jahren  waren.  Von  den 
122  wurden  99  operirt,  23  nicht,  und  zwar  von  ersteren  90  darch 
Lithotripsie,  9  durch  Steinschnitt. 

Zur  Vervollständigung  der  Statistik  der  Steinoperatio- 
nen, welche  im  Norfolk  and  Norwich  Hosp.  in  90  Jahren  (vom 
Jan.  1772  bis  Ende  Dec.  1862)  ausgefahrt  worden  sind  (vergL 
Jahresber.  f.  1862.  S.  346)  fahren  wir  die  folgende  Zusammen- 
stellung von  0.  Williams  (A.  Poland  in  Holmes,  System  of 
Surgery.  Vol.  IV.  p.  462  und  Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  191  und 
Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  I.  p.  42)  an: 


Stein-OperatioDen 

Stein-Operationen 

Stein-Operationen 

Alter. 

»-i 

■4» 

4.» 

•«A 

Jahre 

1 

t 

1 

1 

t 

5 
0 

s 

t 

H 

& 

H 

bD 

H 

ä 

1-10 

328 

306 

22-3  1:14.90] 

10-14 

65 

63 

2  =  1:27.5     455 

421 

34  =  1:13.38) 

14-20 

72 

62 

10  =  1:  7.2 

>574 

632 

42r=  1:13.6 

20-30 
80-40 

59 
60 

56 
56 

4=1:14.75    --d 
4  =  1:15.        ^^^ 

111 

8  =  1:14.87J 

40-50 
60-60 
60-70 
70-80 

68 
132 
119 

27 

47 

108 
87 
18 

11  =  1:  5.27    .0^ 

24  =  1:  5.5     ^^^ 

82=1:  3.71    ..ß 

9  =  1:   3.       ^^^ 

155 
105 

35=1:  Ö.42) 

836 
41  sl:  8.56^ 

260 

76=1:  4.42 

Sa.: 

910 

792 

118  =  1:  7.71 

910 

792 

118  =  1:  7.71 

910 

792 

118—1:  7.71 

Statistik  der  Stein-Opermtionen.  729 

Die  in  Anwendung  gebrachten  Operations-Hethoden  waren: 

Total       davon  f 

Seiten-Steinschnitt 811  105 

Median-       ,  41  11 

Litbotripsie 17 -- 

Mlnner:      869  116 
Extraction  durch  Dila- 
tation   Weiber:       41  2 

Snmma:      910  IIb 

Die  Operateure  waren:  Maltby,  Rogers,  Donne,  Jo- 
nathan Matchett,  Alderson,  Rigby,  Palgrave,  Philip 
Martineau,  William  Dalrymple,  Golman,  Bond,  Scott, 
Thomas  Martineau,  John  Green  Grosse,  Carter,  Nor- 
gate,  Johnson,  A.  Dalrymple,  Firth,  Nichols,  Gadge 
und  Thomas  William  Grosse. 

Nach  einem  späteren  Berichte  (Medical  Times  and  Gas. 
1864.  Vol.  I.  p.  373)  betrug  die  Zahl  der  Steinschnitte  vom  Jan. 
1772  bis  Decemb.  1863:  926,  mit  807  Heilungen,  119  f,  also 
1  :  7,78;  es  handelte  sich  dabei  um  884  männliche  und  42  weib- 
liche Patienten.  Dazu  gehört  die  ausgezeichnete,  im  Museum 
befindliche  Sammlung  von  1640  Blaseosteinen,  darunter  der  mon- 
ströseste, fast  15  Unzen  wiegende,  der  von  Harmer  1746,  in 
Gooch's  Gegenwart,  durch  den  Marianischen  Steinschnitt  mit 
Glück  entfernt  wurde,  obgleich  die  Wunde  bis  su  dem  5  Jahre 
später  erfolgten  Tode  des  Pat  nicht  gans  heilte.  (Abbildung  des 
eolossalen  Steines  Medical  Times  and  Gaz.  1.  c.) 

üeber  die  in  dem  gedachten  Hosp.  beobachteten  Recidive 
des  Steines  und  Wiederholung  der  Steinoperationen 
s.  weiter  unten. 

(Medical  Times  and  Gas.  1864.  Vol.  H.  p.  68.)  Im  Ge- 
neral Hosp.  zu  Birmingham  wurde  in  den  letzten  10  Jahren 
der  (Seiten-)  Steinschnitt  bei  122  Personen  ausgef&hrt,  von 
denen  112  genasen,  10  f  (=  1  :  12  oder  8.19  pG.).  Von' den 
Operirten  waren  84  im  Alter  unter  14  Jahren  (mit  6  f  »  1  :  18% 
oder  5.96  pG.),  28  im  Alter  von  15—66  Jahren  (mit  5  f  = 
1:6.60  oder  15.15  pG.). 

6.  M.  Humphry  (zu  Gambridge)  (Lancet.  1864.  Vol.  I. 
p.  460,  515,  635)  macht  Mittheilungen  Aber  die  Art  und  Weise, 
wie  er  den  Steinschnitt  auszuführen  pflegt,  und  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  die  von  ihm  dabei  erzielten  Resultate,  der  wir  Fol- 
gendes entnehmen:  Derselbe  hat  die  Sectio  alta  gemacht  Imal, 
mit  Erfolg;  den  Recto-Urethralschnitt  wegen  eines  einge- 
sackten Steines  Imal,  f;  den  Seitensteinschnitt  89mal, 
darunter  7  f.  In  41  von  den  letztgenannten  FJlllen  waren  die 
Operirten  Erwachsene  (8  von  20—50,  20  von  50—60,  13  von 
60—75  Jahren),  von  denen  5  starben;  in  48  F&llen  waren  die 
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Patt,  unter  20  (3  davon  10,  33  unter  10  Jahren),  von  diesen 
starben  2.  Unter  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  waren  einige 
(3—4),  bei  denen  die  Operation  nur  als  letztes,  zweifelhaftes 
Rettungsmittel  unternommen  wurde;  in  1  tödtlichen  war  die  Blase 
mit  der  Zange  zerrissen  worden,  und  1  Pat.  starb  an  Erysipelas. 

—  Der  günstige  Erfolg  bei  den  Erwachsenen  (5 :  41  oder  1  :  8) 
ist  theil weise  der  Klasse  von  Patienten  zuzuschreiben,  welche 
fast  alle  Landarbeiter  waren.  Der  mittlere  Umfang  der  Steine 
war  nicht  bedeutend;  nur  bei  9  betrug  das  Gewicht  mehr  als 
1  Unze;  der  grösste  wog  6k  Unzen,  der  nächstgrOsste  2  Unzen 
5  Drachmen. 

C.  A.  Pope  (St.  Louis  Med.  and  Sui^.  Jonm.  1864.  Sept, 
Oct.  und  American  Joum.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  VoL  49. 
1864.  p.  276)  giebt  eine  Uebersicht  über  66  von  ihm  ausgefohrte 
Steinschnitte,  durch  welche  86  Steine  entfernt  wurden.  Sein 
Verfahren  war  fast  durchweg  der  einfache,  mit  einem  gewöhn- 
lichen Scalpell  ausgefahrte  Seitensteinschnitt,  welcher  fast 
immer  zur  Entfernung  der  Steine  genügte,  nur  3mal  war  er  bei 
Männern  zu  dem  bilateralen  Verfahren  genOthigt.  Bei  Weibern 
dagegen  wendete  er  letzteres  ausschliesslich  an,  unter  Richtung 
der  Schnitte  nach  oben  und  aussen.  Bloss  in  1  Falle  sah  er 
sich  zur  Ausführung  des  hohen  Stein  Schnittes  bei  einem 
22 jähr.  Manne  genöthigt,  der  seit  seiner  Kindheit  einen  sehr 
grossen  Stein  hatte;  indessen  auch  diese  Oefihung  genügte  nicht, 
den  fest  zwischen  den  Knochen  eingekeilten,  das  ganze  kleine 
Becken  ausfüllenden  Stein  auszuziehen,  sondern  erst  nachdem 
auch  noch  der  Seitensteinschnitt  gemacht  worden  war,  konnte  er 
stückweise  extrahirt  werden.  Die  Fragmente  wogen  3  Unzen 
bk  Drachmen,  mit  einer  ebenso  grossen  Menge  dabei  verloren 
gegangenen  Sandes.     Tod  des  Pat.  am  3.  Tage  an  GoIIapsus. 

—  Eine  erhebliche  Blutung  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet, 
und  nur  Imal  ein  Gefäss  unterbunden;  Imal  fand  sich  eine  be- 
trächtliche Nachblutung  am  9.  Tage,  in  Folge  d^  Ausziehung 
eines  sehr  grossen ,  Ulceration  der  Wunde  und  de»  Mastdarmes 
veranlassenden  Steines;  die  Blutung  erfolgte  aus  dem  Mastdarm. 

—  Eine  Verwundung  des  letzteren,  nicht  durch  das  Messer,  fand 
einmal  bei  Extraction  eines  sehr  rauhen  und  zackigen  Manlbeer- 
steines  statt;  die  daraus  hervorgegangene  Recto-Vesicalfistel  be- 
stand eine  Zeit  lang  fort,  und  schloss  sich  dann.  —  Nur  in  3 
Fällen  erfolgte  Vereinigung  durch  prima  intentio,  je  Imal  bei 
einem  Öjähr.  Kinde,  einem  49jähr.  Arzte,  bei  welchem  derUrin- 
abfluss  durch  die  Wunde  2  Stunden  nach  der  Operation  aufhörte, 
und  einem  Irländer,  der  am  3.  Tage,  sich  wohl  flihlend,  2  (engl.) 
Meilen  weit  ging,  ohne  übele  Folgen  zu  verspüren.  —  unter  den 
66  FSUen  befand  sich  nur  1  Neger,  und  bestätigt  dies  die  vo^ 
herrschende  Ansicht,  dass  jene  Race  zur  SteinbUdung:  weniger 
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neigt,  als  die  weisse.  —  Das  Lebensalter  der  Operirten  war 
in  den  Extremen  18  Monate  f&r  den  jüngsten,  und  60  Jahre 
für  den  ältesten.  —  Die  Mortalit&t  betrag  4  unter  66  Ope- 
rirten, oder  1 :  16^,  indem  eine  grosse  Menge  der  Operirten  Ein« 
der  waren,  bei  denen  die  Mortalität  eine  sehr  geringe  ist.  — 
In  4  Fällen  bildeten  fremde  Körper  die  bekannte  Ursache  der 
Blasensteine,  obgleich  sie  auch  bei  anderen  den  Nncleas  gebildet 
haben  mögen,  da  die  Steine  nicht  durchsägt  wurden.  Es  war 
dies  Imal  eine  Sequester  von  dem  Acetabulum,  nach  Erkrankung 
des  Hüftgelenkes,  Imal  eine  Stopftiadel  u.  s.  w. 

Fergusson  (Medical  Times  and  Gazette.  1864.  Vol.  11.  p.  2) 
führte  unter  159  Seiten-Steinschnitten  50  bei  Kindern 
unter  15  Jahren  aus,  mit  nur  2mal  tödUichem  Ausgange,  einmal 
bei  dem  3.,  das  andere  Mal  bei  dem  48.  operirten  Kinde,  so 
dass  hintereinander  44  Fälle  glücklich  yerliefen;  6  davon  gehören 
der  Privat-,  die  übrigen  der  Hospital-Praxis  an,  1  (f)  aus  der 
Edinburgh  Infirmary,  die  übrigen  aus  dem  King^s  College  Hosp. 
—  F.  macht  für  den  Seiten-Steinschnitt  auf  den  nicht  durchweg 
hinreichend  gewürdigten,  verhältnissmässig  hohen  Stand  der  Blase 
bei  Kindern,  daher  grössere  Tiefe  des  Perinaeums,  und  die  schlaf- 
fere, zum  Theil  mit  Fett  ausgefüllte  Umgebung,  welche  bei  klei- 
nem Schnitt  in  die  Hamwege  leicht  ein  Yerirrm  des  Fingers  ge- 
stattet, aufmerksam. 

Ebermann  (St  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift  Bd.  4. 
1863.  S*  35)  machte  in  dem  allgem.  Vereine  St  Petersburger 
Aerzte  einige  statistische  Mittheilungen  über  die  Steinopera- 
tionen in  Russland,  nach  den  Berichten  der  Civilhospitäler 
Russlands,  veröffentlicht  vom  Ministerium  des  Inneren.  Danach 
wurde  in  den  Jahren  1856—59  der  Steinschnitt  231mal  mit 
194mal  (83,9  pG.)  Genesung,  37mal  (16,1  pC)  Tod,  dieLitho- 
tripsie  dagegen  nur  5mal  ausgeführt,  stets  mit  günstigem  Aus- 
gange. —  In  den  Jahren  1857 — 59  wurden  im  Obuchoff'schen 
Hosp.  zu  St.  Petersburg  6  (Seiten-)  Steinschnitte  (3  geheilt,  3  f) 
ausgeführt  —  Die  im  J.  1856  in  den  russischen  Givilhospitälern 
gemachten  54  Steinschnitte  (41  geheilt,  13  f)  vertheilen  sich 
nach  den  verschiedenen  Gouvernements  folgenderma^^sen :  Pensa 
27,  Moskau  8,  Simbirsk  6,  Saratow  6,  Tambow  3,  Ealuga  2, 
Nischny-Nowgorod  und  Odessa  je  1. 

Thomas  P.  Teale  (zu  Leeds)  (Lancet  1864.  Vol.  IL  p.  22), 
welcher  früher  oft  den  Median-Steinschnitt  nach  Allarton 
anwendete,  ist  von  demselben  wieder  dadurch  abgekommen,  dass 
er  und  ein  anderer  Chirurg  bei  Steinen,  welche  sich  nahe  den 
Schambeinen  befanden,  eine  grosse  Schwierigkeit  fand,  die  Zange 
an  den  Stein  zu  bringen.  Er  kehrte  deshalb  zum  Seiten-Stein- 
schnitt zurück,  den  er  so  ausfahrt,  daas  er  1 "  oder  etwas  mehr 
über  dem  After  tief  bis  in  die  Pars  membranacea  einsticht,  den 
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Schnitt  in  gekrümmter  Eichtung  nach  der  Hitte  zwischen  Taber 
ischii  und  Anus  führt,  und  ihn  je  weiter  abwärts,  desto  seichter 
werden  und  ugf.  1\**  oder  mehr  unterhalb  des  Niveaus  jener 
beiden  Punkte  endigen  lässt.  Darauf  Incision  der  Pars  membra- 
nacea  bis  zur  Spitze  der  Prostata,  Dilatation  der  letzteren  wie 
bei  Allarton^s  Verfahren;  endlich  neuerdings  auch  Einlegen  und 
Befestigen  eines  Katheters  in  der  Blase  und  Liegenlassen  dessel- 
ben 48  Stunden  lang,  wonach  die  Operation  wenig  anders  als 
ein  einfacher  Perinäalschnitt  sich  verhalten  soll. 

Otto  Risel  (De  sectione  mediana.  Diss.  inaug.  Halis  Saxo- 
num.  1864.  8.)  beschreibt  4  von  Blasius  im  J.  1863  bei  Kna- 
ben von  5—12  Jahren  mit  Erfolg  ausgeführte  Median-Stein- 
schnitte.  Derselbe  bedient  sich  dabei  eines  an  der  Spitze  fsßt 
rechtwinkelig  und  unterhalb  des  Griffes  noch  einmal  schwach 
gebogenen  Itinerariams,  eines  massig  convexen  spitzigen  Scal- 
pells  mit  geradem  Rücken,  zur  Dilatation,  wenn  nöthig,  des 
Payola'schen  Instrumentes,  und  zur  Extraction  einer  starken 
Kornzange.  —  1)  5jähr.  Knabe,  bei  der  Extraction  des  Steines  die 
grössten  Schwierigkeiten,  da  derselbe  durch  einen  Krampf  der  Blase 
über  der  Symphyse  festgehalten  wurde,  gleichzeitig  Mastdarm- 
vorfall; nach  k  Stunde  endlich  die  Extraction  des  Steines,  der  3 
Ctm.  2  Mm.,  2  Gtm.  1  Mm.,  1  Gtm.  9  Mm.  Durchmesser  hatte, 
gelungen.  Heilung  in  34  Tagen.  —  2)  12jähn  Knabe;  Stein  von 
3  Ctm.,  2  Ctm.  8  Mm.,  1  Ctm.  3  Mm.  Durchmesser,  fast  ganz 
aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend;  Heilung  in  29  Tagen.  —  3)  9jlUir. 
Knabe;  Stein  1  Ctm.  9  Mm.,  1  Gtm.  6  Mm.,  1  Gtm.  2  Mm.; 
nach  41  Tagen  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt.  —  4)  lljähr. 
Knabe;  Stein  von  3  Gtm.  2  Mm.,  2  Gtm.  5  Mm.,  1  Gtm.  7  Mm. 
Durchmesser;  die  Heilung  dauerte  sehr  lange,  und  war  nach  7 
Monaten  noch  eine  Fistel  vorhanden. 

Lalluyeaux  d'Ormay  (Gaz.  hebdomad.  de  M6d.  et  de 
Chir.  1864.  p.  224,  469)  führte  im  Hosp.  zu  Saigon,  Gochinchina) 
bei  einem  französichen  Marine-Soldaten  den  Mastdarm -Stein- 
schnitt deswegen  aus,  weil  sich  am  Perinaeum  ein  Bildungs- 
fehler zeigte,  der  darin  bestand,  dass  die  Rhaphe  von  dem  sehr 
kurzen  Bulbus  an  sich  stark  nach  links  neigte,  w&hrend  der 
Anus  ebenfalls  nach  dieser  Seite  hin  gewendet,  und  die  linke 
Hinterbacke  beträchtlich  kleiner  war,  als  die  rechte.  Der  Ab- 
stand der  beiden  Tubera  ischii,  in  der  Höhe  des  vorderen  Thei- 
les  des  Anus  gemessen,  betrug  7  Gtm.,  2^  Gtm.  links,  4  Ctm. 
rechts.  L.  fand  demnach  nicht  hinreichenden  Platz  zum  Seitea- 
steinschnitt auf  der  linken  Seite,  und  wagte  nicht,  trotz  des  vor- 
handenen beträchtlichen  Raumes,  denselben  rechts  zu  machen, 
weil  er  nicht  sicher  war,  auf  normal  beschaffene  innere  Theile 
zu  treffen.  Es  wurde  deshalb  Sanson's  Rectalschnitt  etwas 
schräg  nach  links  hin,  genau  der  Richtung  der  Rhaphe  folgend, 
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in  die  Blase  durch  die  Prostata  hindurch  gemacht,  und  ein 
schwerer,  harter,  rauher  Stein  von  mittlerer  Grösse,  grossentheils 
ans  oxalsaurem  Kalk  und  üraten  bestehend,  ausgezogen.  Der 
Verlauf  der  Operation  war  günstig,  mit  Ausnahme  einer  geringen 
Anschwellung  des  linken  Hodens  am  3.  Tage;  vom  6.  Tage  an 
ging  kein  Urin  mehr  durch  die  Wunde  ab,  welche  jedoch  am 
40.  noch  nicht  ganz  geheilt  war.  Vollständige  Heilung  nach  76 
Tagen  mit  emer  rinnenfSrmigen,  deprimirten  Narbe  vor  dem  After, 
wodurch  letzterer  ein  trichterförmiges  Ansehen  erhielt. 

Jas.  R.  Lane  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  151).  Bei  einem 
19jähr.  jungen  Manne  war  nach  einem  vor  2^  Jahren  ausgeführ- 
ten Recto -Ürethral-Steinschnitt  die  Wunde  äusserlich 
zwar  geheilt,  im  Inneren  des  Mastdarmes,  hinter  dem  Sphincter 
aber  eine  in  die  Harnröhre,  unmittelbar  vor  der  Prostata, 
fuhrende  Fistel  zurückgeblieben.  Fat.  hatte  volle  Gewalt  über 
die  Faeces,  beim  Uriniren  aber  floss  eine  ugf.  gleiche  Menge  wie 
durch  den  Penis,  durch  den  Mastdarm,  längs  einer  an  Stelle  der 
Incision  durch  den  Sphincter  zurückgebliebenen  Furche  an  den 
Schenkeln  hinab.  Da  verschiedene  Applicationen  von  Arg.  nitric. 
erfolglos  gewesen  waren,  wurde,  nach  Einfuhrung  eines  grossen 
Bozeman'schen  Speculums,  und  nach  oberflächlichem  Einschnei- 
den der  Haut  und  des  Sphincter  ani,  auf  beiden  Seiten  die  Fistel 
vmndgemacht,  4  Silbersuturen  und  Bozeman's  Bieiplatte  und 
ein  silberner  Katheter  eingelegt,  der  aber  schon  nach  2  Tagen 
entfernt  wurde.  Herausnehmen  der  Suturen  nach  8  Tagen,  voll- 
ständige Heilung. 

Giviale  (Bulletin  de  TAcaddmie  imper.  de  Medec.  T.  31. 
1865— -66.  p.  33  m.  Holzschn^  bespricht  das  Zerbrechen  von 
Steinen,  welche  für  die  Extraction  beim  Steinschnitt 
zu  gross  sind.  Das  ursprünglich  (1827)  von  ihm  dazu  con- 
struirte  Instrument  (casse-pierre),  dem  Trilabe  nachgebildet,  er- 
wies sich  als  unanwendbar.  C.  brachte  deshalb  später  an  einer 
gewöhnlichen,  mit  einer  leichten  Krümmung  versehenen  Steinzange 
eine  Vorrichtung  an,  welche  es  gestattet,  die  Branchen  dersel- 
ben, nachdem  sie  den  Stein  gefasst  haben,  zu  lixiren,  worauf 
dann  ein  mittelst  einer  Rolle  und  eines  Bogens  in  Bewegung 
gesetzter  Bohrer,  ähnlich  wie  bei  dem  Trilabe,  und  durch  einen 
ähnlichen  Schraubstock  fixirt,  im  Stande  ist,  den  Stein  zu  per- 
foriren,  welcher  späterhin  mit  der  Zange  vollends  zerquetscht 
werden  kann.  —  Die  Zahl  der  mittelst  des  genannten  Verfah- 
rens, bei  Anwendung  des  Medio-Bilateralschnittes,  operirten  Pa- 
tienten beträgt  18,  von  denen  4  starben,  14  gebeilt  wurden.  In 
den  8  günstigsten  Fällen  erfolgte  die  Entleerung  des  Urins  durch 
die  Harnröhre  vom  11.— 16.  Tage,  nur  in  3  Fällen  ging  der  Drin 
bis  zum  30.  Tage  durch  die  Wunde  ab,  und  letztere  schloss  sich 
in  allen  Fällen.     Niemals   wurden   die  furchtbaren  Reactionen 
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beobachtet,  wie  sie  oft  einer  mOhsamen  Extraction  des   Steines 
folgen. 

Dolbeau  (Gaz.  des  HÖpit.  1863.  p.  403)  beobachtete   bei 
einem  30iähr.  Manne  einen  Blasenstein  von  enormem  Um- 
fange nnd  bedeutender  Härte,  bei  dem  sieb,  nachgemach- 
tem Steinschnitte,  Extraction  nnd  Vei^leinerang  als  unmöglich 
erwiesen.    Bei  dem  seit  seiner  Kindheit  an  Stein  leidenden,  sich 
darum  aber^  trotz  der  verursachten  Beschwerden,  wenig  beküm- 
mernden Pat.  fand  sich  bei  der  Exploration  die  Blase  ganz  tod 
dem  Steine  ausgefEilU,  und  die  Dimensionen  desselben  nicht  zu 
messen.   Nach  gemachtem  PerinSalschnitt  glitten  die  Zangen  stets 
von  dem  Stein  ab,  den  sie  nur  theilweise  umfassten,  oder  ver- 
bogen sich,    selbst  nach  möglichst  hoher  Spaltung  der  Recto- 
Vesicalwand.     Auch  die   mittelst   des  Percuteurs,   welcher  den 
Stein  in  seinem  queren  Durchmesser  fasste,  versuchte,  sehr  ener- 
gisch etwa  eine  Stunde  lang  fortgesetzte  Zertrümmerung  desselben 
mit  dem  Hammer,  wobei  sich  ein  allen  Anwesenden  bemerkbarer, 
sehr  starker  Feuersteingeruch  entwickelte,  hatte  weiter  keinen 
Erfolg,   als  dass  von  der  Rinde  etwa  60  Gramm  Trümmer  ab- 
gesprengt wurden.    Tod  des  Pat.  nach  3  Tagen  an  Erschöpfung. 
—   Sect.    Blase  mit  Fleischbalken  und  ziemlich  dicken  Waa- 
dungen,    keine    Perforationen    darin,    aber    oberflächliche    Con- 
tnsionen;    am    Vertex   der   unregelm&ssige   Stein   zwischen  den 
Balken  verstrickt,  aber  ohne  zu  grosse  Gewalt  zu  trennen;  der 
Stein  oval,  von  12  Gtm.  Längs-   und  8  Ctm.  Quer -Dm.,  603 
Gramm  Gewicht,  gelblich-weisser  Farbe,  glänzender,  stellenweise 
kieselähnlicher  Oberfläche,  bestehend   aus  Harnsäure,  Alkalien- 
Uraten  und  einer  sehr  geringen  Menge  phosphorsauren  Kalkes, 
der  stellenweise  auf  der  Oberfläche  abgelagert  war.   Beträchtliche 
Erweiterung  der  Ureteren  und  Nierenbecken,  besonders  links;  die 
Nieren  atrophisch,  sehr  anämisch  nnd  erweicht. 

Adams  (Clinical  Lectures  and  Reports  by  the  Medical  and 
Snrgical  Staff  of  the  London  Hospital.  Yol.  EL.  1865.  p.  361  m. 
Abbildg.)  entfernte  durch  den  gewöhnlichen  Seiten -Steinschnitt 
bei  einem  kräftigen  24jährigen  Kärrner  einen  7  Unzen  schwe- 
ren Stein,  von  12''  im  Umfange.  Nach  9  Wochen  wurde 
Fat  geheilt  entlassen. 

J.  F.  Sanford  (zu  Keokuk,  Jowa)  (American  Journ.  of 
the  med.  sc.  New  Ser.  Toi.  46.  1863.  p.  45).  Bei  einem  12jähr. 
Knaben,  der  seit  seinem  3.  Lebensjahre  an  Steinbeschwerden  litt, 
die  bisweilen  zur  vollständigen  Harnverhaltung  sich  gesteigert 
hatten,  bildete  sich  nach  einer  Entzündung  des  Scrotum  und  sei- 
ner Nachbarschaft  eine  Anschwellung  und  5  kleine  Fisteln  am 
Perinaeum.  Mit  einer  kleinen  Steinsonde,  die  sich  mit  Hübe  bis 
in  die  Blase  f&hren  Hess,  wurden  in  der  Harnröhre  2  Steine  und 
in  der  Blase  deren  mehrere  angefunden.   Bei  dem  Steinschnitt 
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traf  das  Messer  in  der  Pars  membranacea  auf  einen  grossen,  so 
fest  eingekapselten  Stein,  dass  man  ihn  nicht  mit  der  Zange 
fassen,  sondern  nur  mit  einem  Elevatorium  heransbefördern  konnte. 
Mit  einem  eingeführten  weiblichen  Katheter  wurde  daranf  ermit- 
telt, dass  die  Blase  vollständig  mit  Steinen  angefüllt  war.  Die 
Incision  wurde  mit  dem  Messer  und  Finger  erweitert,  zuerst  die 
ICrOsseren  Steine  mit  Zange  und  Steinlöffel  ausgezogen,  und  später 
die  reichlichen  Trümmer  mit  dem  Finger  und  durch  Ausspritzen 
entfernt.  Heilung  in  14  Tagen  ohne  Unfall.  Die  Steine,  deren 
Zahl  45  betrug,  waren  chemisch  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  zusammengesetzt. 

Henry  Thompson  (Medico-chirurg.  Transactions.  Vol.  47. 
1864.  p.  11).  Bei  einem  4ijähr.  durch  Rhachitis  sehr  entstellten 
Knaben  fand  sich,  nach  Vornahme  des  Median-Steinschnittes  (der 
bereits  9 — 10  Wochen  früher  in  demselben  Hospitale  von  John 
Erichs en  versucht,  aber  wegen  Unmöglichkeit  den  Stein  zu  ex- 
trahiren  oder  zu  verkleinern  hatte  aufgegeben  werden  müssen)  dass 
das  Promontorium  ossis  sacri  dem  Finger  das  Eindringen  in  die 
Höhle  der  Blase,  welche  gänzlich  im  Abdomen  zu  liegen  schien, 
verwehrte.  Der  Stein  liess  sich  gerade  mit  der  Fingerspitze  in 
dem  Räume  zwischen  Promontorium  und  Symphysis  pubis,  und 
sehr  deutlich  auch  mit  der  anderen  Hand  durch  die  Bauchdecken 
fahlen;  seine  Ausziehnng  gelang  endlich  auch,  nach  mehrmaligen 
Versuchen,  mit  einer  Polypenzange.  Tod  am  3.  Tage  an  Peri- 
tonitis. Bei  der  Sect.  fand  sich  die  Blase  gänzlich  in  der  Bauch- 
höhle gelegen;  es  liess  sich  der  Zeigefinger  in  dieselbe  gerade 
oben  flach  zwischen  Promontor.  und  Symph.  pubis  einfuhren,  da 
an  dem  skeletirten  Becken,  bei  der  schief  herzförmigen  Gestalt 
des  Beckeneinganges,  das  erstere  von  dem  linken  Schambeinaste 
%,  von  dem  rechten  kaum  ^''  entfernt  war.  Der  aus  Harnsäure 
bestehende  harte  Stein  war  IV  l^ngf  fast  ^''  breit,  volle  V 
dick,  2^  Drachmen  schwer.  —  Es  ist  T.  kein  ähnlicher  Fall 
bekannt 

Michel  (zu  Strassburg)  (Gaz.  mädicale  de  Strasbourg.  1864. 
p.  84.)  Bei  einem  seit  8 --10  Jahren  anStein  leidenden  68jähr.  Geist- 
lichen wurde  der  Stein  mit  dem  tief  eingeführten  Katheter  stets  an 
einer  und  derselben  Stelle  deutlich  gefühlt,  konnte  jedoch  bei  der 
versuchten  Lithotripsie  mitHearteloup's  und  2  anderen  Lithon- 
triptoren  nicht  berührt  werden.  Auch  nach  gemachtem  Seiten- 
Steinschnitt  war  weder  mit  dem  Finger,  noch  mit  geraden 
oder  gekrümmten  Steinzangen  und  selbst  Lithontriptoren  der 
Stein  aufzufinden,  obgleich  der  eingeführte  Katheter  ihn  stets 
nachwies.  Es  wurde  deshalb  sofort  der  hohe  Steinschnitt 
ausgeführt,  trotz  der  ugf.  8  Ctm.  betragenden  Dicke  der  Bauch- 
wand, die  Blase  5—6  Gtm.  lang  eröffnet,  und  2  Steine,  jeder 
von  30  Gramm  Gewicht,  mit  dem  Finger  gefühlt  und  leicht  aus- 
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gezogen.  Es  wurde  dabei  leicht  eine  mit  der  Blase  durch  eine 
ziemlich  enge  Oeflfnung  communidrende  Tasche  erkannt.  Der 
Urin  ging  die  ersten  3  Tage  gänzlich  durch  die  Dammwande, 
und  sodann  auch  durch  die  Bauch  wunde  bis  zum  10.  Tage  ab, 
von  wo  ab  auch  durch  die  Harnröhre  einige  Tropfen  abzofliessen 
begannen.  Nach  ugf.  1  Monat  hatte  der  Urin  seinen  normalen 
Abfluss  wieder  erlangt,  und  war  die  Bauchwunde  TolLstSndig 
vernarbt. 

Henry  Thompson  (Lancet.   1865.  YoL  I.  p.  534).     Bei 
einem  13j&hr.  Mädchen  fand  sich  in  der  Blase  eine  Haarnadel 
quer  liegend  fixirt;  dieselbe  war  von  so  starkem  Draht,  dass  das 
zum  Erfassen  und  Zusammenbiegen  bestimmte  französische  In- 
strument zerbrach,  und  dass  selbst,  nachdem  es  reparirt  and 
verstärkt  worden  war,  kein  besseres  Besultat  zu  erreichen  war. 
Auch  nach  Einfuhrung  eines  kleinen  Lithontriptors  fand  sich  die- 
selbe so  fest  sitzend,  dass  sie  nicht  ausgezogen  werden  konnte. 
Deshalb,  nachdem  man  per  vaginam  und  rectum  die  Spitzen  der 
Spitzen   der  Haarnadel   zwischen  jenen   und   der  Beckenwand 
linkerseits,  und  den  Kopf  über  der  Schambeinfuge,  durch  die 
Bauchdecken    geföhlt   hatte,    Ausführung   des  hohen   Stein- 
schnittes, leichte   Extraction  mit   einer   Kornzange.     7  Tage 
lang  Einlegen  eines  elastischen  Katheters.    Nach  26  Tagen  die 
Wunde  ganz  geschlossen,  aller  Urin  durch  die  Harnröhre  ab- 
gehend.   7  Tage  später  plötzlich  Schmerzen  im  Unterleibe,  Peri- 
tonitis, Tod  nach  3  Tagen.    Sect.    Ein  Abscess  zwischen  der 
Stelle  der  Wunde  und  der  Blase  allmälig  gebildet,  unter  dem 
Peritoneum  längs  der  1.  Seite  der  Beckenfascie  bis  zur  Symph. 
sacro-iliaca  weiter  verbreitet;  keine  Perforation,  aber  allgemeine 
Peritonits  vorhanden.    An  der  Blase  keine  ulcerirte  Stelle  oder 
Narbe  zu  entdecken. 

Carl  Adolf  Piersig  (Benno  Schmidt,  Beiträge  zur 
chir.  Pathol.  d.  Harn  Werkzeuge.  Heft  1.  1865.  S.  32)  hat  eioe 
auf  155  von  ihm  gesammelte  Beobachtungen  (denen  B.  Schmidt 
noch  3  weitere  hinzugefügt  hat)  sich  basirende  Abhandlung  über 
Recidive  nach  Blasensteinschnitt  geliefert,  in  welcher  die 
statistische  Methode  in  etwas  zu  ausgedehnter  Weise  (mit  Rück- 
sicht auf  die  kleinen  Zahlen)  angewendet  worden  ist. 

Alter  und  Geschlecht  anlangend,  fanden  sich  unter  den 
155  Personen  nur  3  weiblichen  Geschlechts,  und  kam  ein  Re- 
cidiv  155mal,  ein  2.  39mal,  ein  3.  17mal,  ein  4.  6mal,  ein  5. 
2mal,  ein  6.  Imal  und  periodische  Steinbildung  Imal  vor.  — 
Das  Alter  der  Personen,  welche  Recidive  erlitten,  lag  zwischen 
34  und  86  Jahren,  und  vertheilte  sich  folgendermassen: 
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Erste 

Recidive 

Im  Alter 

Stein- 

TOD 

Operation 

I. 

n. 

m. 

IV.  V.  VL 

1—10  Jahren 

87 

28 

11—20      . 

18 

19 

8 

1 

—. 

21—80      . 

2 

10 

3 



je  1 

31—40      . 

4 

7 

5 



41-50      . 

8 

8 

1 





51—60      . 

9 

8 

1 

2 

— 

61-70      . 

13 

.14 

8 

1 

-. 

71-86      , 

8 

8 

"~ 

"~- 

■■^ 

Die  Ursachen  zur  Wiederkehr  des  Steines  konnten  in  etwa 
i  der  FÜle  in  der  vorherigen  Operation  des  Steinschnittes 
gesacht  werden;,  in  10  Fällen  wurde  ein  Stein  das  erste  Mai 
sarfickgelassen ,  in  26  der  Stein  bei  der  Extraction  zerbrochen, 
in  6  ein  fremder  Körper  als  Kern  des  Steines  gefunden,  der  bei 
oder  nach  der  ersten  Operation  in  die  Blase  gelangt,  oder  darin 
nicht  gefunden  worden  war.  In  etwa  25  Fällen  blieben  patho- 
logische Verhältnisse  im  Bereiche  der  Harnwerkzeuge  zurück, 
nämlich  Fisteln  22mal  (6  Mastdarm-,  10  Ferinäal-,  1  im  Hy- 
pogastrium, 2  im  Scrotum),  Stricturen  der  Harnröhre  3mal, 
Blasenparalyse  Imal.  In  etwa  40  Fällen  fehlen  genauere  An- 
gaben über  die  Verhältnisse  der  ersten  Operation.  In  dem  übri- 
gen ii  der  Fälle  war  theils  die  Bildung  von  Nierensteinen,  theils 
eine  selbstständige  Wiedererzeugnng  des  Steines  in  der  Harn- 
blase als  wahrscheinlich  anzunehmen. 

Der  Eintritt  der  Symptome,  resp.  der  Operation  des 
Recidivs  erfolgte  in  über  f^  der  Fälle  (circa  65)  noch  im  ersten 
Jahre  nach  der  Operation,  in  \  (circa  110)  später,  nach  einem 
Zeitraum  von  1—58  Jahren,  am  häufigsten  aber  in  den  ersten 
3  Jahren  (120mal). 

In  der  Diagnose  sind  Irrthümer  begangen  worden  durch 
eine  in  der  Harnblase  befindliche  incrustirte  (cancröse)  Geschwulst, 
einen  bei  der  ersten  Operation  losgetrennten,  in  die  Blase  hinein- 
hängenden Prostatalappen,  oder  einen  von  der  Harnröhre  al^e- 
schlossenen  Perinäalstein,  oder  einen  willkürlich  in  die  (weib- 
liche) Blase  eingeführten  Kieselstein« 

Die  Behandlungsweise  der  Recidive  war  folgende:  Unter 
165  wurden  110  wieder  dem  Steinschnitt  unterworfen  (davon 
starben  18,  theils  an  der  Operation,  theils  an  einem  neuen  Re- 
cidiv) ;  von  den  übrigen  45  starben  8  ohne  eine  neue  Operation, 
9  wurden  durch  Naturheilung  vom  Stein  befreit,  20  durch  Litho- 
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tripsie  weiter  behandelt;  in   den  übrigen  Fällen  fehlen  genaoere 
Angaben.  —  Die  Resultate  des  Steinschnittes  waren  folgende: 


Stein  schnitt 

Fälle  in 
Summa 

Davon 

ausgeführt : 

t 

Recidive 

erhalten 

2mal 

l: 

5. 
6. 
7. 

110 

27 

14 

4 

1 
1 

8 
3 
6 
1 

39 
17 

6 

2 

1 )  dieselbe 

l)   PersoQ 

An  Methoden  des   Steinschnittes   kamen   in  Anwendang: 
Seiten-  34,  Hoher  7,  Mastdarm-  5,  Median-  2,  Harnröhren-  4, 
Perinäal-  10,  Scrotal-  1.     16  mal  wurde  der  Schnitt  durch  eise 
zurückgebliebene  Fistel   geführt,    3mal    durch    die    noch    offeae 
Wunde,  Imal  wurde  die  Narbe  durch  die  Spitze  des  Katheten 
wieder  eröffnet,  Imal  nach  dem  Steinschnitt  eine  künstliche  Fistel 
zur  Extraction   der   neu   angesammelten  Steine   zurückgelassen. 
—  36mal  wurde  dieselbe  Methode  des  Steinschnittes  gewählt, 
welche  man  bei  der  ersten  Operation  ausgeführt  hatte,   nämlich 
29mal  Seitenschnitt  (und  zwar  3mal  auf  der  rechten  Seite,  die 
übrigen  Male  wieder  links,   Imal  ohne  Application  der  Stein- 
sende,  deren  Einfiihmng  durch  die  Grösse  des  Steines  yerhindert 
wurde),  4mal  der  Hohe,  2mal  Mastdarm-,  Imal  Medianschnitt 
2mal  .verrichteten  die  Patt.  (1  Wundarzt,  1  Schmidt)  an  sich  selbst, 
mit  Erfolg,  die  Operation  des  Recidivs.   Die  Heilung  der  Wunde 
erfolgte  6mal  per  prim.  intent.,  in  den  meisten  Fällen  durch 
Eiterung,  innerhalb  einer  mittleren  Zeitdauer  von  4  Wochen. 

Der  Sitz  des  Steines  war  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  (130)  wieder  die  Harnblase,  und  zwar  meistens  frei,  selten 
eingesackt,  und  dann  am  häufigsten  (5  Fälle)  in  einem  Diver- 
tikel der  hinteren  Blasenwand;  in  3  Fällen  ]ag  er  in  besonderen 
Zellenräumen,  und  2mal  wurde  neben  einem  freien  Steine  gleich- 
zeitig ein  eingesackter  gefunden.  Nur  2.5  mal  war  der  Sitz  des 
Steines  ausserhalb  der  Blase,  nämlich  im  Ureter,  der  Harnröhre, 
im  Perinaeum,  Scrotum  (bei  einer  in  den  beiden  letzten  Fällen 
fast  immer  vorhandenen  Fistel),  mehrmals  bildete  die  ganze 
Wundfläche,  die  sich  mit  einer  Steinkruste  überzog,  den  Sitz  des 
Recidivs.  2mal  fanden  sich  zu  gleicher  Zeit  recidive  Steine  in 
der  Harnblase  und  im  Perinaeum. 

Die  Zahl  der  Steine,  welche  in  etwas  über  100  Fällen  an* 
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gegeben  ist,  betrag  TOmal  1,  über  30mal  mehrere  bis  zahlfeiche 
Steine.  Das  Gewicht  derselben  bewegte  sich  zwischen  i  Drachme 
und  17  Unzen,  meist  war  es  jedoch  nur  unter  1  Unze  (in  \  der 
Fälle);  eine  Yergleichnng  des  Gewichtes  nach  der  Zeit  des  Wachs- 
thumes  ergiebt  aber,  dass  das  Gewicht  des  Steines  mit  den  Jah- 
ren in  keinem  constanten  Verhältniss  wächst.  Das  Volumen 
der  Steine  war  zwischen  Erbsen-,  Bohnen-,  Hühnerei-  und  Faust- 
grOsse,  und  ergab  sich,  wenn  man  das  Verhältniss  zwischen  Vo- 
lumen des  Steines  und  der  zugehörigen  Zeit  des  Wachsthums 
einerseits,  und  zwischen  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Steines 
andererseits  berücksichtigt,  dass  die  Phosphate  und  das  Tripel- 
salz  in  relativ  kürzester  Zeit  das  relativ  grösste  Volumen  erlang- 
ten, dass  sie  also  am  raschesten  unter  den  Harnsteinen  wachsen 
können. 

Die  in  50  Fällen  angegebene  chemische  Beschaffen- 
heit des  Steines  verhielt  sich  so,  dass  der  häufigste  Bestandtheil 
des  primären  Steines  die  Harnsäure,  der  häufigste  des  Recidivs 
aber  die  Phosphate  oder  das  Tripelsalz  waren;  und  zwar  über- 
wog beim  primären  Stein  die  homogene  (^  der  Fälle),  beim  Re- 
cidive  wurde  die  heterogene,  nach  Schale  und  Kern  verschiedene 
Zusammensetzung  beobachtet. 

Im  Norfolk  and  Norwich  Hosp.  wurden,  nach  C.  Williams, 
(vergl.  S.  726)  unter  den  vom  Jahre  1772  bis  zum  November 
1863  aufgenommenen  923  Blasensteinkranken ,  bei  denen  eine 
Steinoperation  ausgeführt  wurde,  24mal  (1  :  38,45)  Recidive  be- 
obachtet, und  eine  zweite  Operation  ausgeführt.  Dazu  kommen 
noch  2*Fälle,  in  denen  zuerst  die  Lithotripsie  und  später  die 
Lithotomie  gemacht  wurde,  und  bei  denen  möglicherweise  nach 
der  ersten  Operation  Fragmente  zurückgeblieben  waren.  Von  den 
24  vorher  Erwähnten  wurden  19  geheilt,  5  starben,  3  bekamen 
zum  dritten  Male  einen  Stein,  und  wurden  davon  2  der  Litho- 
tomie, mit  Genesung,  unterworfen,  1  nicht  mehr  geeignet  dazu 
befunden.  Alle  Patienten  waren  männlichen  Geschlechts;  bei  1 
bestand  die  2.  Operation  in  der  Lithotripsie,  die  mit  Erfolg  aus- 
geführt wurde.    Die  Patienten  standen  in  folgendem  Alter: 

unter  10  Jahren  ...    6) 
von  10—20      ,        .    .    .    2(    ,^„^„  -    . 

.  20-30    :      .  .  .  ll  ^'^°  ^  + 


80-40 
40-50 
50—60 
60-70 


41 

2}  davon  4  f 


24 

Die  Entstehung  des  zweiten  Steines  erfolgte  6mal  in  1, 
lOmal  in  2,  2mal  in  3.,  Imal  in  4,  Imal  in  5,  2mal  in  7  Jahren, 
während  in  den  2  übrigen  Fällen  die  Operation  nicht  vor  Ab- 
lauf von  resp.  9  und  12  Jahren  erforderlich  war.     Die  mittlere 
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Daaer  des  Recidivs  betrug  also  83  Monate.   Der  SeitensteiosebDitt 
kam  bei  allen  Patienten  in  Anwendung,  ausser  bei  8,  bei  den» 
beide  Male  der  Medianschnitt  auggefuhrt  worden   war,   während 
bei   4  dieses   Verfahren    bei   dem   2.  Male   benutzt    wurde.  — 
I4mal  waren  die  Steine  vollständig  und  ganz  bei  der  1.  Opera- 
tion entfernt  worden,  w&brend  sie  8mal  bei  der  Extraction  zer- 
brochen wurden;  Imal  waren  die  Steine  sehr  klein  und  ^ahlreicL 
und  in  dem  letzten  Falle  war  ein  eiugesackter  Stein  wientdecki 
in  der  Bls^e  sarfickgeblieben.  —  Die  Zusammensetrang  der  Steine 
anlangend,  so  war  dieselbe  bei  dem  Recidiv  nur  Ißmal  ebenso 
beschaffen,  wie  bei  dem  ersten  Steine;  9  bestanden   aas  Phos- 

f  baten,  7  aus  Hamsfture  und  harnsauoren  Verbindungen,  während 
hosphate  und  Urate  in  5  und  auf  Oxalate  in  2  F&Uen   folgten 

Luigi  Porta  (zu  Pavia),  Die  filasensteinzertrümmeruag. 
Deutsche,  durch  Originalbeiträge  des  Verfassers  Tervoll- 
ständigte  und  durch  vielfache  Zusätze  des  Uebersetzers 
vermehrte  Ausgabe.  Von  Hermann  Demme  (in  Bern} 
Mit  9  Kupfertafeln.  Leipzig.  1864.  8.  VIII  u.  226  SS. 

Es  war  unzweifelhaft  ein  verdienstliches  Unternehmen,  hat 
vorliegende  gediegene  Werk  „Della  Litotrizia.  Milano.  1859^'  de^ 
geschätzten,  durch  mehrfache,  höchst  werthvolle  Arbeiten  bekann- 
ten italiänischen  Chirurgen  übertragen  und  mit  Zusätzen  ver- 
mehrt zu  haben.  Leider  sind  die  letzteren  nicht  in  ersichtlicher 
Weise  hervorgehoben.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  dus  vorlie- 
gende Buch  das  vollständigste  ist,  welches  über  den  von  ihm 
abgehandelten  Gegenstand  existirt.  Die  Literatur  und  die  histo- 
rischen Untersuchungen  über  die  Lithotritie  nehmen  einen  erheb- 
lichen Baum  ein,  und  gehören  dazu  auch  die  zahlreichen  Abbil- 
dungen von  zum  Theil  nur  historisch  merkwürdigen  Instrumenten. 
Es  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Operation  mit  ihren  In- 
dicationen,  den  bei  und  nach  derselben  möglichen  übelen  Zufallen 
und  den  Ausgängen,  das  Recidiviren  des  Steines,  eine  Uebersicht 
der  von  dem  Vf.  ausgeführten  (133)  Steinzertrümmerungen,  end- 
lich auch  ein  grösserer  Abschnitt  über  die  Extraction  der  in  die 
Hamwege  gelangten  Fremdkörper^  und  eine  Erklärung  der  Ab- 
bildungen, üeberall  macht  sich  die  sorgfältigste  Benutzung  der 
Literatur  und  der  Erfahrungen  Anderer  bemerkbar* 

Henry  Thompson  (Lancet.  1864.  Vol.  L  p.  209)  theilt 
seine  Erfahrungen  über  eine  bei  der  Ausführung  der  Lithotrip- 
sie  von  ihm  gemachte  wichtige  Neuerung,  nänolich  ohne  vor- 
herige Injection  der  sonst  gebräuchlichen  4— -6  Unzen  Wasser, 
mit.  Während  man  früher  die  Lithotripsie  für  unzulässig  hielt, 
wenn  die  Blase  die  gedachte  Flüssigkeitemenge  zu  fassen  nicht 
im  Stande  war,  begnügt  sich  T.  mit  2—3  Unzen  Urin,  die  da- 
durch angesammelt  werden,  dass  Pat.  veranlasst  wird,  den  Urin 
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kurze  Zeit,  ohne  dass  jedoch  ein  lebhafter  Harndrang  entstehen 
darf,  torückzuhalten.     Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind,  dass 
dabei  weniger  Manipulationen  in  der  Blase,  wie  sonst  (Einf&hren 
des  Katheters  znr  Entleerung  des  Urins,  Einspritzen  einer  Flüs- 
sigkeit), erforderlich  sind,  dass  die  Blase  nicht  za  einer  Action 
angeregt  wird,  wie  durch  die  nnnatfirliche  Ausdehnung  derselben, 
dass  die  Dauer  der  „Sitzung'^  sehr  abgekürzt  wird,  indem  diese 
bloss  darin  besteht,  den  Lithontriptor  einzuführen,  5— 6mal  oder 
noch  seltener  den  Stein  zu  ergreifen  und  ihn  zu  zerquetschen^ 
wozu  2 — 3  Minuten  genügen,  und  das  Instrument  dann  auszu- 
ziehen. —  Während  dieses  Verfahren  die  Regel  ist,  ist  es  bei  grosser 
Atonie  der  Blase,  bei  welcher  nach  jedem  Harnen  eine  grosse 
Menge  Urin  zurückbleibt,  sehr  vortheilhaft,  die  Blase  ganz  zu 
entleeren,  und  einige  Unzen  kühles  Wasser  einzuspritzen,  damit 
dieser  Reiz  eine  für  die  Ausführung  der  Operation  besser  geeig- 
nete Höhle  herbeifuhrt.  —  Auch  die  Iiyectionen  nach  geschehener 
Lithotripsie   als  Regel   verwirft  T.,    da  3  —  4  derselben  schnell 
hintereinander  durch  einen  grossen  Evacuations  -  Katheter  ausge- 
führt, quälender  sind,  als  die  Lithotripsie  selbst.    Erst  dann,  wenn 
nach  wenigstens  3-4  Tagen  sich  noch  keine  Trümmer  entlee- 
ren, erachtet  T.  Injectionen  für  zulässig.  —  T.  hat  bereits  öfter 
als  lOOmal  die  Lithotripsie  ohne  yorherige  Injection  ausgeführt 
und  11  Fälle  zu  einem  glücklichen  Ende  gebracht,  die  meisten 
davon  frische,  ohne  einmal  den  Eväcuations-Katheter  anzuwenden. 
Das  obige  Verfahren  ist  indessen  auch  von  anderen  Lands- 
leuten T.^s  früher  schon  angewendet  worden,  wie  dies  einige  be- 
treffende Zuschriften  von  George  Pollock,  Holmes  Coote, 
Thom.  P.  Teale  (Ibid.  p.  295,  340,  367,  387)  beweisen,  und 
ergiebt  sich  femer,  dass  dasselbe  bereits  von  Syme  (Principles 
of  Surgery.  p.  358)  als  das  schonendste  empfohlen   worden  ist. 


Preittta.    lanurShre. 

Samuel  Hey  (zu  Leeds)  (British  Medical  Journal.  18G3. 
Vol.  n.  p.  59)  entfernte  einen  enormen  Prostata-Stein  von 
11  Unzen  2  Drclim.  2  Scrupel  Gewicht,  der  glatt  und  polirt  war, 
und  hauptsächlich  aus  Harnsäure,  mit  einem  kleinen  Maulbeerstein 
als  Kern,  bestand,  bei  einem  40jähr.  Weber,  der  seit  20  Jahren 
an  Steinbeschwerden  litt.  Der  Stein  bildete  einen  beträchtlichen 
Yorsprung  im  Mastdarm,  und  war  lange  Zeit  für  eine  Prostata* 
Hypertrophie  gehalten  worden.  Bei  Eröffnung  der  Pars  mem- 
branacea  wurde  der  Stein  sogleich  mit  dem  Finger  geiuhlt;  die 
durch  die  Grösse,  Härte  und  Politur  des  Steines  sehr  erschwerte 
Extraction  gelang  erst,  nachdem  er  mittelst  der  „Löwenklauen*^- 
Zange  in  3  Stflcke  zerbrochen  war.    Tod  des  Pat.  am  5.  Tage 
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an  Erschöpfung.  Die  Lage  des  Steines  gänzlich  ausserhalb  der 
Blase  wurde  bei  der  Sect.  constatirt,  bei  welcher  sich  die  Hdhla 
derselben  klein,  die  Wandungen  stark  verdickt  zeigten,  und  mit 
der  den  Stein  enthaltenden  Tasche  nur  eine  enge  Commanicatioii 
bestand.  Die  an  Stelle  der  grossentheils  geschwundenen  Prostata 
gebildete  Tasche  befand  sich  in  einem  gangränösen  ZoBtande. 

Mann  der  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London.  Yol 
15.  1864.  p.  162  und  Glinical  Lectures  and  Reports,  hj  the  Me- 
dical  and  Surgical  Staff  of  the  London  Hospital.   Vol.  I.    1864 
p.  130).    Bei  einem  59jähr.  Manne,  der  einige  Monate    lang  an 
chronischer  Gystitis  in  Folge  von  Harnverhaltung,  mit   Punctio 
vesicae  per  rectum  behandelt  worden  war,  und  auch  danach  noch 
an  vermehrter  Erschwerung  des  Urins  gelitten  hatte,  fand  sich  bei 
Untersuchung  des  Mastdarmes  mit  dem  Finger  ein  vergrösserter 
indurirter  linker  Prostatalappen,  in  dem  sich,  nach  dem 
Einschneiden  mit  dem  Scalpell,  ugf.  50  kleine  Steine  Ton  ver- 
schiedener Gestalt,  die  ohne  Zweifel  alle  aneinander  gepasst  und 
dem  Finger  das  Gefühl,  als  wenn  nur  ein  einziger  Stein  vorhanden 
wäre,  gegeben  hatten.    Sie  wurden  alle  mit  ziemlicher  Leichtig- 
keit mit  dem  Finger  und  Steinlöffel  entfernt;  die  zurückbleibende 
Höhle  communicirte  weder  mit  der  Blase  noch  dem  prostatischeo 
Theile  der  Harnröhre. 

A.  J.  Desormeaux,  De  TEndoscope  et  de  ses  applications 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  de  luröthre 
et  de  la  vessie  le^ons  faites  ä  Thopital  Necker.  Ayec  3 
planches  chromolithographiees  et  10  figures  intercal^es 
dans  le  texte.    Paris.  1865.  8.  X  et  186  pp. 

In  Gestalt  von  5  Vorlesungen  giebt  D.  Kunde  von  der  durch 
ihn  gemachten  Erfindung  einer  neuen  Explorationsweise  der  Ure- 
thra und  Blase.    Wenn  auch  bereits  vor  mehr  als  80  Jahren, 
als  das  Speculum  vaginae  durch  Recamier  in  allgemeinen  Ge- 
brauch gezogen  wurde,  Sögalas  Versuche  mit  der  Erleuchtung 
der  Harnwege  machte,  wenn  auch  Every  und  Aug.  Hacken 
(in  Riga)  (1862)  Instrumente  zu  gleichem  Zwecke  angaben,  so 
scheint  doch  D.,  welcher  sich,  nach  Entdeckung  des  Augenspie- 
gels, mit  dieser  Angelegenheit  seit  dem  Herbst  1852  beschäftigte, 
der  erste  gewesen  zu  sein,  welcher  das  Innere  der  Blase  beleuch- 
tete,  und  der  in  Folge  seiner  vor  der  Akademie  der  Medicia 
angestellten  Experimente  1855  einen  Theil  des  Argenteuirschen 
Preises  dafür  erhielt.  —  Indem  wir  die  Beschreibung  des  auch 
für  andere  enge  Höhlen  anwendbaren,  aber  bisher  fast  nur  für  die 
Harnwege    benutzten  Endoskopes,    sowie   die  Technik  der  mit 
Hülfe  desselben  und  besonderer  Instrumente  auszufahrenden  Ope- 
rationen fibergehen,  begnügen  wir  uns  damit,  kurz  die  Anwen- 
dungs weisen    desselben  bei  Erkrankungen  der  Hamorgane,  bei 
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denen  es  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  bereits 
KrBpriessliches  geleistet  hat,  anzuführen.   Es  ist  also  angewendet 
worden  bei  chronischen  Blennorrhoen,  Ulcerationen  und  Granula- 
tionen der  Harnröhre,  behufs  der  Exploration  und  localen  Gau- 
terisation,  bei  Narben- Stricturen,  um  das  sonst  unmögliche  Ein* 
fuhren  einer  Bougie  zu  erleichtern,  oder  die  Einschneidung  der 
Strictur  mit  Hälfe  des  Gesichtes  zu  bewerkstelligen.    Es  kann 
ferner  bei  Harnröhrenfisteln  die  innere  Oeffnung  aufgefunden,  und 
mit  Hülfe  des  Instrumentes  cauterisirt  werden.   Dasselbe  gestattet 
ausserdem  Ulcerationen  an  der  Prostata  und  den  SamenausfQh- 
rungsgängen  zu  erkennen  und  zu  behandeln,  sowie  endlich  das 
Innere  der  Blase  und  deren  Inhalt  (Steine,  Pseudoplasmen)  zu 
exploriren.     Man  ersieht  hieraus,  wie  wichtige  Aufschlüsse  das 
in  Rede  stehende  Instrument,  dessen  Vervollkommnung  zu  er* 
warten  ist,  zu  geben  im  Stande  ist.    Das  vorliegende  Buch  ist 
mit  einer  Anzahl  chromolithographischer  und  xylographischer  Ab- 
bildungen ausgestattet. 

Francis  Richard  Gruise  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ« 
of  med.  sc.  Vol.  39.  1865.  p.  329  m.  Abbildgg.)  hat  eine  Mo- 
dification  des  Desormeaux^schen  Endoskops  angegeben,  und 
vervollständigt  des  Letzteren  historische  Notizen  über  ähnliche, 
bereits  früher  angegebene,  aber  wieder  in  Vergessenheit  gekom- 
mene Instrumente  durch  einige   kurze  Mittheilungen,   indem  er 
ausser  auf  Bozzini's  (fälschlich  Barrini  geschrieben)  (zu  Frank- 
furt a.  M.)  „Lichtleiter«  ugf.  1806,  auf  ein  von  J.  D.  Fish  er 
(zu  Boston)  1824  (2  Jahre  vor  S6galas'  Vorschlag)  angegebenes 
und  gebrauchtes  Instrument  hinweist,  und  angiebt,  dass  Bom- 
balgini später  als  Sega  las  der  Endoskopie  grosse  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  habe;  ausserdem  verweist  er  auf  einen  Artikel 
im  Philadelphia  Journ.  of  medic.  and  physic.  science.  Vol.  XIV. 
1827.  —  Die  Verbesserung  von  G.  besteht  in  einer  erheblichen 
Verstärkung   des  Lichtes,  indem  er  dazu  eine  Petroleumlampe 
mit   flachem  Docht  benutzt,  in  dem  Petroleum  noch  Gamphor 
(grX  auf  3j)  auflöst,  und  zur  Vermeidung  einer  unbequemen  Er- 
wärmung die  mit  einem  langen  Zug-Schornstein  versehene  Lampe 
in  eine  Mahagoni  -  Laterne  einschliesst,  welche  zahlreiche  Luft- 
löcher enthält.     AusBerdem    hat  G.  bei  seinem  Instrument  den 
Reflector  von  D.  weggelassen,  die  in  die  Harnröhre  einzuführende 
Röhre  in  Zolle  getheilt  u.  s.  w.    Derselbe  hat  bereits  eine  grosse 
Zahl  von  nützlichen  Anwendungen  von  dem  Instrument,  nament- 
lich bei  Erkrankungen  der  Harnröhre  gemacht,  über  die,  sowie 
über  die  Erfahrungen  vonDesormeaux  einige  Mittheilungen  bei- 
gebracht werden.    Auch  der  Zustand  der  Blase  ist  wiederholt  an 
Lebenden  und  Leichen  mit  Erfolg  untersucht  worden,  so  dass  G. 
im  Stande  war,  die  des  Versuches  wegen  in  die  Blase  einer  Leiche 
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gebrachten  fremden  Körper  (eine  MessingBchraube,  eine  Hini'^ 
kngel,  ein  Stück  Gyps)  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen. 

Couriard  (zu  St  Petersburg)  (St.  Petersb.  Medicin.  Zeiischr. 
Bd.  8.  1865.  S.  52)  hat  ebenfalls  das  Desormeaux'sche  Kndoskcf 
and  zwar  sowohl  den  Beleuchtungsapparat,  als  die  Sonden  mo- 
dificirt,  und  sich  von  den  überwiegenden  Vortheilen  des  in  d^ 
allgemeinen  Vereine  St.   Petersburger   Aerzte  (15.    Sept.    1864; 
vorgelegten   und   an   einem  Pat.    demonstrirt^n    Apparates    se^ 
mehreren  Monaten  in  Gemeinschaft  mit  mehreren  Gollegen  über- 
zeugt. —  Die  Nachtheile  und  Unbequemlichkeiten   des    D.^schee 
Apparates  bestehen,  was  zun&cbst  den  Beleuchtungsappara: 
betrifft,   in  Folgendem:    1)  Da  letzterer  und  die  Sonde    dnrd 
Friction   einander  adaptirt  werden,  so  gelingt  die   Zosammefi- 
fügung  nicht  immer  ohne  alle  Erschütterung  und  empfindlicha 
Berührung  der  Schleimhaut.    2)  Eine  Erschütterung  findet  sick 
auch  bei  der  nothwendigen  Drehung  des  Lichtrohres    in  dem  u 
die  Sonde  fixirten  Sehrohr,  wenn  der  Untersuchende   durch  He- 
ben oder  Senken  der  Sonde  die  obere  oder  untere   Wand  der 
Urethra  exploriren  will.     3)  Der  Beleuchtungsapparat  hat  emt 
gewisse  Schwere,  an  die  sich  der  Untersuchende  allerdings  so- 
weit gewöhnen  kann,  dass  keine  Ermüdung  nach  einer  g^wiawff 
Zeitdauer  eintritt;  ein  anderer,  nicht  so  zu  beseitigender  UeM- 
stand  aber  liegt  in  der  Unbestimmtheit  der  empfangenen  GefoU»- 
empfindungen  bei  etwaigen  Widerständen,  da  das  eigene  Geßhl 
der  Untersuchten,  namentlich  bei  empfindlichen  und  ängstlichen 
Kranken,  nicht  zu  verwerthen  ist.     Obgleich  das  Auge  des  Do- 
tersucbenden  in  den  meisten  Fällen  vor  unrichtiger  Direction  der 
Sonde   schützt  und  das  Hinderniss  erkennt,   so  giebt  es  doch 
einige,  wo  durch  die  Sonde  ein  lebhafter  Schmerz  und  selbst 
eine  gröbere  Verletzung  hervorgebracht  werden  kann,  ehe  das 
Auge  den  gemachten  Fehler  zeitig  genug  wahrnimmt.    4)  D» 
Zugrohr  der  Lampe  erhitzt  sich  sehr  rasch,  und  kann,  bei  starken 
Neigungen  der  Sonde,  entweder  die  Stirn  des  Untersucbendeo, 
oder   den   rechten  Oberschenkel   des   Untersuchten   verbrennen. 
5)  Der  D.'sche  Apparat  verlangt  durchaus,  dass  das  Perinaenm 
des  Untersuchten  sich  hart  am  Rande  eines  Bettes  oder  Tisches 
befindet,  da  die  Lampe  unter  das  Niveau  der  Sonde  und  der 
Urethra  hinabreicht.     6)  Falls  der  Urin  von  dem  Untersuchten 
nicht  weiter  zurückgehalten  werden  kann  —  wie  das  häufig  bei 
der  Exploration  des  der  Blase  zunächst  liegenden  Urethralabschnit- 
tes  eintritt,  —  wird  nicht  allein  der  Uniersuchende  überschwemmt, 
sondern  auch  die  Lampe  ausgelöscht;  dann  muss  der  ganze  Ap- 
parat entfernt,  gereinigt  und  der  Lampendocht  gewechselt  werden. 
7)  Die  Manipulationen  des  Aetzens,  Einschneidens  u.  s.  w.  er- 
fordern eine  schwerer  zu  erlangende  Dexterität,  da  die  betrefen- 
den  Instrumente  nur  mittelst  eines  schräg  abstehenden  Handgriffes 


Endoskopie.    Atresie  der  männlicheD  Harnröhre.  745 

bewegt  werden  können.  —  Gouriard  hat  nun  das  Endoskop 
dadurch  einfacher  und  handlicher  gemacht,  dass  er  eine  mög- 
lichst  helllenchtende  Lampe   zur  Seite  des  zu  Untersuchenden 
placirt,  das  Licht  durch  eine  Convexlinse  sammelt,  dasselbe  in 
einem  Reflector,  wie  beim  Laryngoskop,  auffängt,  und  es  sofort 
in  die  Exptorationssonde  projicirt.    Die  Vortheile  dieses  Beleuch- 
tnngsverfahrens  sind  folgende :  Das  Adaptiren  der  Lichtquelle  an 
die  Sonde  fllllt  fort,  die  Sonde  bleibt  unbeschwert  und  kann  des- 
halb mit  aller  Leichtigkeit  und  Zartheit  gehandhabt  werden;  die 
Lage  des  Untersuchten  ist  eine  ganz  ungezwungene,  auf  einem 
Bett  oder  Tisch,  das  Harnlassen  jederzeit  ermöglicht,  ohne  Scha- 
den f&r  die  Fortsetzung  der  Untersuchung;   endlich  können  alle 
operativen  Manipulationen  mit  geraden  Instrumenten  ausgef&hrt 
werden.    Die  Sonden    bedürfen    nicht  mehr  des  konisch  stich 
erweiternden  Endstücks,  um  sie  an  die  Lichtquelle  zu  adaptiren, 
sondern  können  vollkommen  cylindrisch  sein,  durch  welche  Form 
auch  noch  der  wichtige  Vortheil  erlangt  wird,  jede  VerSnderung 
der  Lichtintensität  durch  Reflex  und  Zerstreuung  von  Seiten  der 
Winde  zu  beseitigen. 

Ebermann  (Ebendas.)  (Ebendas.  Bd.  9.  1865.  S.  330)  hat, 
bei  aller  Anerkennung  der  Couriard'schen  Verbesserungen  der 
Endoskopie,  auf  ein  Mittel  zur  helleren  Beleuchtung  der  Blase 
und  zur  bequemeren  Ausführung  der  Endoskopie  gedacht,  und 
dazu  2  Methoden  vorgeschlagen:  1)  Einen  elektrischen  Bcleuch- 
tungsapparat,  der  wegen  seiner  Leichtigkeit  ohne  Erschütterung 
mit  dem  Gonductor  verbunden  werden  kann;  2)  einen  ganz  leich- 
ten Planspiegel,  welcher  mit  dem  Gonductor  vor  dessen  Einfüh- 
rung verbunden  wird,  und  der  die  Strahlen  einer  starken  Licht- 
quelle, z.  B.  des  DrummQnd^schen  Lichtes,  auffängt.  [Die  im 
Original  näher  beschrieb^^'ien  Apparate  sind  bisher  nur  beim 
Phantom,  wenn  auch  Vistfkymmen  befriedigend,  angewendet  wor- 
den, es  ist  die  BelelichtunA  aber  thener  und  nicht  portativ]. 

B.  Stillin^zu  Cassd)  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  319) 
führte  bei  eip^  neugeborenen  Knaben  mit  normal  entwickeltem 
Penis  und  jinem  Grübchen  V\n  der  Spitze  der  Glans  penis,  bei 
völliger  Atresie  der  Harnröhre  längs  ihres  ganzen 
Verlaufes,  mit  einem  nach  Art  einer  Steinsonde  gebogenen, 
troicartfSrmig  zugespitzten  Stahlstilet  die  Bildung  eines  neuen 
Canals  längs  des  ganzen  Verlaufes  des  Gorpus  ca- 
vernos.  urethrae  und  durch  die  Prostata  hindurch  bis 
in  die  Blase,  mit  vollständigem  Erfolge,  ohne  Neben  Verletzung 
ans,  indem  beim  Ausziehen  des  Instrumentes  ein  Strahl  klaren 
Urins  in  ziemlicher  Quantität  folgte  und  die  über  den  Scham- 
beinen ausgedehnt  zu  fühlende  Blase  sich  entleerte.  Die  Berfih- 
rang  des  Harns  mit  der  frischen  Vfundfläche  rief  gar  keine 
Reactieo  hervor;  ebenso  blieb  der  künstlich  eröffnete  Ganal  con- 
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Btant,  ohne  dass  irgend  eio  künstlicbes   Mittel   zur   Offeahaltiiof 
oder  Erweiterung  desselben  angewendet  wurde,  sogar  schien  der 
Harnstrahl  an  Dicke  allmälig  zuzunehmen,  und  war  am  Ende  der 
3.  Woche  nach  der  Operation  keine  Spur  von  Entzündaag  oder 
Eiterung  an.  der  Harnr6hrenmündung  mehr  wahrzunehmen.     Dai 
Kind  entwickelte  sich  ganz  vortrefflich,  und  befand  sich   nach  S 
Jahren  noch  vollkommen  gesund.  —  (Vgl.  indessen   Jabresber. 
f.  1862.  S.  354  und  nachstehend.) 

Petiteau  (Journal  de  Medec.  de  la  Loire-Införieure.  1863. 
p.  212  und  Gaz.  hebdomad.  de  M^d.  et  de  Chir.  1864.  p.  593) 
beobachtete  und  operirte  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  einem 
neugeborenen  Knaben,  dessen  wohlgebildeter  Penis  einen  Eindruck 
an  der  Stelle  des  Meatus  urinar.  zeigte,  während  die  Blase  niehc 
angefüllt  erschien.  Nach  einem  Einstich  mit  einem  feinen  Messer 
wurde  eiue  Hohlsonde  eingeführt,  und  mit  dieser  gelang^  maa, 
allmälig  vordringend,  bis  in  eine  Höhle,  ohne  dass  Urin  abfloss. 
Letzteres  erfolgte  auch  nach  dem  Einfahren  eines  silbernen  und 
eines  elastischen  Katheters  nicht,  wobei  allerdings  die  Augen  des- 
selben durch  die  vorhandene  Blutung  verstopft  sein  mochten.  Am 
folgenden  Tage  floss  zwar  ebenfalls  durch  den  liegen  gebliebenes 
Katheter  kein  Urin  ab,  wohl  aber  zwischen  ihm  und  den  Wal- 
dungen des  Kanals,  und  beim  Ausziehen  des  Katheters  am  fol- 
genden Abend  wurde  der  Urin  in  vollem  Strahle  ohne  allea 
Schmerz  entleert,  und  stellte  sich  bald  ein  ganz  normaler  Za* 
stand  her. 

L^on  Le  Fort  (Gaz.  hebdomad.  1.  c.)  unterwirft  den  letz- 
ten Fall  einer   eingehenden  Kritik,   indem  er  nachweist,    dass 
Obliterationen  der  Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  ohne 
andere  Bildungsfehler  sonst  nicht  vorkommen,  erklärt  viel- 
mehr den  Fall  durch  einen  von  ihm  selbst  begangenen  Irrthum 
bei  einem  neugeborenen  Knaben  mit  normalem  Penis,  ebenfalls 
ungefüllter  Blase,  bei  welchem  er  von  der  an  der  Eichel  vor- 
handenen Depressionsstelle  mit  Messer  und  Sonde  vergeblich  eine 
dahinterliegende  Harnröhre  aufgesucht  hatte,  bis  Jarjavay,  der 
bereits  ähnliche  Fälle  gesehen,  in  der  Nähe  des  Frenulum  eine 
kleine,  fast  unsichtbare,  ganz  von  einer  Schleimhautfalte  verbor- 
gene Oeifnung  entdeckte,  durch  welche  eine  Sonde  leicht  in  die 
Blase  eingeführt  werden  konnte.     Die  angenommene  voll- 
ständige Imperforation   der  Harnröhre    bestand   also 
einfach  in  einer  Hypospadie,  und  der  Urin  ging  unmerk- 
lich durch  die  vorhandene  Oefinung  ab;  daher  die  leere  filase. 

Eb ermann  (zu  St.  Petersburg)  (St.  Petersburger  Medicin. 
Zeitschrift.  Bd.  8.  1865.  S.  252)  hat,  veranlasst  durch  einen  ihm 
vorgekommenen  Fall,  ein  Instrument  zur  Exstirpation  ?ou 
Vegetationen  in  der  Harnröhre  angegeben,  bestehend  in 
einer  vorne  geschlossenen  EndoskoprOhre  mit  einem  ovalen  Pen- 
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der,  in  welches  sich  die  Yorspringenden  Excrescenzen  mit  Leich- 
iglceit  legen,  während  die  Wände  der  Urethra  durch  das  Instru- 
nent  glatt  ausgespannt  sind.  Durch  Einschieben  einer  zweiten, 
7orDe  offenen  und  mit  schneidendem  Rande  versehenen  Bohre 
unter  Controle  des  Auges,  bei  hinein  reflectirtem  Lichte,  werden 
jene  dann  guillotonirt,  und  nach  Ausziehung  der  zweiten  Röhre, 
durch  das  Fenster  der  liegenbleibenden  ersten  Röhre  die  Inscr- 
tionsstelle  der  abgeschnittenen  Vegetation  mittelst  eines  Porte- 
caustique  geätzt. 

Paikrt  (zu  Tyrnau)  (AUgem.  Militärärztliche  Zeitung,  1865. 
S.   361)  fand  bei  einem   78jähr.  Invaliden,    der  über   10  Jahre 
lang   an  ürinfisteln  litt,  die  Gegend  des  Bulbus  urethnie  hart, 
intiltrirt,  bei  Manipulationen  das  Gefühl  gebend,  als   wenn  man 
in  einem  dicken  Lederbeutel  Nüsse  reibe;  ebenso  stiess  der  Ka- 
tbeter   auf  einen  Harnröhrenstein,    deren    durch    einen  1|" 
langen    urethral  schnitt   sechs,    davon    der    vorderste   und 
grösste  taubeneigross,  getrocknet  zusammen  200  Gran  wiegend, 
herausbefördert  wurden.    Nach  Spaltung  der  vielen  kleineu  Hohl- 
gänge, und  Excision  des  hart  infiltrirten  Gewebes  erfolgte  in  40 
Tagen   die  Heilung. 

James  Paget  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  II. 
p.  442)  beobachtete  Harnverhaltung  und  andere  Symptome 
einer  Strictur  bei  einem  Manne,  welchem  vor  15  Monaten  beim 
Graben  von  Fundamenten  Erde  auf  Oberschenkel  und  Becken 
gefallen  war.  Ein  eingeführter  Katheter  wurde  unter  dem  Scham- 
bogen durch  eine  anscheinend  kalkartige,  von  der  vorderen 
Harnröhrenwand  her  den  Kanal  beengende  Masse  aufgehal- 
ten; einige  Tage  später  wurde  dieselbe  durch  einen  Einschnitt 
am  Damm  auf  einer  Steinsonde  entfernt,  und  erwies  sich  als  ein, 
besonders  auf  der  Harnröhrenseite,  mit  einer  dicken  Phosphat- 
schicht bedecktes,  vom  Schambogen  abgesprengtes,  ugf. 
\'*  langes,  ^^'  breites  Knochenstück.  Es  fand  sich  sonst  keine 
Strictur;  die  Wunde  schloss  sich  bald. 

Maurice  H.  Collis  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of 
med.  sc.  Vol.  37.  1864.  p.  373)  empfiehlt  auch  für  Harnröh- 
ren-Stricturen  die  zur  Erweiterung  des  Muttermundskanales 
bereits  vielfach  gebrauchten  Bougies  aus  Seetang  (Laminaria 
digitata),  ein  Material,  das  bei  ziemlich  gleicher  Festigkeit  wie 
Darmsaiten,  mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  in  etwa  4  Stunden 
bereits  zur  doppelten  Stärke  aufgequollen  ist,  und  auf.das  zuerst 
von  Sloan  (zu  Ayr  in  Schottland)  (Glasgow  Medical  Journal. 
Vol.  10.  p.  281)  aufmerksam  gemacht  wurde.  Für  die  Anwen- 
dung bei  Hamröhren-Stricturen  empfiehlt  C,  nach  der  Einfüh- 
jung  des  Instrumentes  keine  Bewegungen  mehr  mit  demselben 
bis  zur  Zeit  der  Ausziehung  vorzunehmen,^  weil  dasselbe  dabei 
im  aufgequollenen    Zustande   zwecklose  Schmerzen  verursachen 
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würde;  ferner  soll  man  das  Instrument  nicht  bis  id  die  Bla^ 
einfuhren,  weil  es  daselbst  durch  den  Gontact  mit  dem  Drio 
schneller  und  stärker  als  in  der  Strictur  selbst  aafqaillt  und 
später  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  mit  lebhaften  Schmer- 
zen durch  letztere  ausgezogen  werden  kann,  abgesehen  Ton  der 
Gefahr  des  Abbrechens  dabei. 

Elastische  schwere  Bougies  beschreibt  M.    Leades- 
dorf  in  diesem  Archiv  Bd.  6.  1865.  S.  790. 

Bei  Gelegenheit  der  durch  Henry  Thompson  in  der  Lon- 
doner medic-chir.  Gesellschaft  (Lancet.   1863.  VoL    L  p.  522; 
stattfindenden  Vorlegung  eines  neuen  Instrumenten  zur  allmäligeo, 
in  einer  Sitzung  zu  bewirkenden  Ausdehnung  hartn&ekiger  Strio- 
turen,  bestehend  in  zwei  durch  eine  Schraube  von   einander  io 
spindelförmiger  Gestalt   zu   entfernenden  Stahlbranchen ,    führte 
Holt  die  mit  seinerDilatationsmethode  bisher  in  sehr  schwieri- 
gen Fällen  erzielten,  überaus  günstigen  Erfolge  an.     Er  hatte  is 
der  Hospital-   und    Privatpraxis    mehr  als  250  Fälle  auf  dies« 
Weise  operirt,  ohne  danach  eine  Urininfiltration,  Abscessbildaog, 
Hodenanschwellung  oder  andere  Beschwerden  zu  beobachten,  als 
das   gelegentliche  Hinzutreten   eines  Frostes  oder  eines   müdes 
Anfalles  von  Stricturfieber.    Das  Verfahren  ist  ausserdem  so  eiV 
fach,  dass  es  von  jedem  Chirurgen  angewendet  werden  kann,  der 
einen  Katheter  einzuführen  weiss;  es  erfordert  weder   vor,  Qoe^ 
nach  der  Operation  die  Einlegung  eines  Katheters  in  die  Blase; 
es  ist  in  einer  Secunde  auszuführen,  so  viele  Strictnren  auch  vor- 
handen sein  mögen,   es  erfordert  nicht,  ausser  in  sehr  schweren 
Fällen,  die  Anwendung  von  Chloroform,  und  die  Patienten  brau- 
chen nicht  länger  sich  zu  Hause  zu  halten,  als  den  Nachmittag, 
an  welchem  die  Operation  gemacht  wurde;  der  Schmers  ist  von 
sehr  geringer  Bedeutung,  eine  Gefahr  gar  nicht  vorhwden.    Die 
neuerdings  von  H.  gemachte  und  von  Whicker  &  Blaise  (St 
James's  Street)  ausgeführte  Veränderung  des  Instrumentes  besteht 
darin,  dass  dasselbe  auch  als  Katheter  den  Urin  entleert,  und 
damit  das  Eindringen  in  die  Blase  andeutet.  —  Fergusson  be- 
.  stätigte,  dass  die  Zersprengung  von  HarnrOhrenstricturen  in  we- 
nigen Minuten  und  ohne  Gefahr  in  vielen  Fällen  mit  Erfolg  aus- 
geführt worden,  und  dnss  das  Verfahren  geeignet  sei,  dem  innerea 
und  äusseren  Stricturscbnitt  grossen  Abbruch  zu  thun,  von  dem 
höchst  gefährlichen,  forcirten  Katheterismns  aber  vollständig  ver- 
schieden ist.    F.  erklärte,  mit  verschiedenen  Anderen,  das  vor- 
gelegte Instrument  von  Thompson  für  viel  schwächer  als  das 
Holt'sche,  im  üebrigen  aber  beide  in  ihrer  Wirkung  ziemlich 
ähnlich.  —  Maunder  und  Brooke  erwähnten  ebenfalls  gün- 
stige Erfolge  mit  dem  Hol  tischen   Verfahren;  Hulke  hat  das- 
selbe in  30  Fällen,    darunter   bei    vielen  ambulanten  Kranken, 
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ebenso  Partridge  in  vielen  Fällen  angewendet,  und  niemals 
einen  übelon  Zufall  danach  beobachtet 

Henry  Smith  (zu  London)  (Lancet  1865    YoL  I.  p.  284. 
320,  342,  489)  beobachtete  einen  Todes  fall,  etwa  2  mal  24 
Standen  nach  Anwendang  von  Holt'scher  Zersprengung  einer 
festen,  seit  3  Jahren  bestehenden,  verschiedendich  behandelten 
Strictar  bei  einem  '24j&hr.  Manne.    Nach  der  unter  Chlf.,  mit 
grosser  Leichtigkeit,  mit  kaam  einer  Blutung  ausgeführten  Ope- 
ration, f&hlte  sich  Fat.  so  wohl,  dass  er  fast  nicht  an  die  Wirk- 
lichkeit derselben  glauben  wollte.    Am  folgenden  Morgen,  bald 
nach  dem  Wasserlassen,  trat  ein  Schuttelfrost  mit  Erbrechen  ein, 
und  von  da  an  war  der  reichlich  entleerte  Urin  stark   mit  Blut 
ge&rbt.    Am  Nachmittag  starker  Collapsos,  blaue  F&rbung  des 
Gesichtes,  leichte  Delirien;  am  folgenden  Morgen  mit  dem  Ka- 
theter nur  etwas  Blut  su  entleeren,  Tod  am  Nachmittage.  —  Bei 
der  nur  gestatteten  Sect.  der  Harnröhre  und  Blase  £and  sich 
bloss  die  am  Bulbus  gelegene  Strictur,  dagegen   nichts  von  der 
gesunden  Harnröhre  gespalten,  keine  Harninfiltration;  die  Blase 
klein  und  contrahirt;  'ein  falscher  Weg  begann  links   vor  der 
Strictur  und  verlief  nach  rechts,  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen. 
—  JSs  ist  dies  der  3.  Todesfall  im  King's  College  Hosp.  nach 
der   vorliegenden  Operation,    während  Holt  selbst,  nach  einer 
ganz  zuverlässigen  Versicherung  an  Smith,  unter  300  Operatio- 
nen nur  eine  tödtlich  verlaufen  sah,  und  Wiblin  bei  28  Ope^ 
rationen  niemals  einen  tödtlichen  Verlauf  beobachtete.  —  Es  sind 
diese  Todesfälle  von  ähnlicher  Bedeutung,  wie  die  nach  einfachem 
Katheterismus  oder  Sondiren  vorkommenden,  und  sind  wohl  die 
Folge  eines  Aufhörens  der  Harnausscheidung.  —  Aus  der  zwi- 
schen B.  Holt   und  H.  Smith  entstandenen  Discussion  heben 
mi  nur  die-  Resultate  verschiedener  anderer  Chirurgen,  welche 
das  Holt'sche  Verfahren  anwendeten,  und  diesem  brieflich  mit- 
getheilten,  hervor.    Es  wurde  die  gedachte  Operation  ausgef&hrt 
von  Paget,  ugf.  6— 8mal,  Birkett,  Campbell  de  Morgan 
in  anbestimmter  Zahl,  Hulke  mehr  als  40mal,  C.  H.  Moore 
ugf.  4mal,  Holmes  ö — 6mal,  Wiblin  (zu  Southampton)  in  29 
Fällen,  William  Bird  (zu  York)  ugf.  25mal,  Macnamara  (zu 
Dublin)  in  beträchtlich  mehr  als  100  Fällen,  Smyly  (ebendas.) 
in  16,  Robert  Macdonnell  (ebendas.)  in  6,  Moorhead  (zu 
Netley  Hosp.)  in  13,  Laue  in  8,  Newman  (zu  Stamford)  in 
4  FäUen,  ohne  dass  danach  jemals  ein  übeler  Zufall  oder  Aus- 
gang eintrat   Holt's  eigene  in  mehr  als  10  Jahren  operirte  Fälle 
betragen  317,  darunter  2  tödtlich  verlaufen,  bei  denen  der  Tod 
jedoch  nicht  direct  von  der  Operation  abgeleitet  werden  konnte ; 
die  obigen  Fälle,  ausser  Birkett's  und  Campbell  de  Mor- 
gau's,  hinzugerechnet,  ergiebt  ö73  glücklich  verlaufene. 

Aus    einer   längeren  Discussion    über   die  Urethrotomia 
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interna,  welche  darch  eine  Mittheilung   von  Dolbeaa    an  dir 
Soc.  de  Chir.  veranlasst  wurde  (Gaz.  des  HÖpit  1863.  p.  275  etc.), 
entnehmen  wir  die  von  Tr^lat  zusammengestellten,   zam  Th^ 
durch  mündliche  Erkundigungen  eingezogenen  Resultate  derjenigeo 
Chirurgen,  welche  in  Paris  diese  Operationen  am  h&ufigsteo  aus- 
geführt haben.    Nach  mündlichen  Mittheilungen  an  T.   hat   Ci- 
viale  dieselben  in  so  enormer  Zahl  gemacht,  dass  kaam  1  Woeh« 
vergeht,  wo  er  deren  nicht  4—5  ausfuhrt;  aus  der  Mittheüosg 
scheint  hervorzugehen,  dass  darunter  keine  Todesfälle  yoi^ekom- 
men  sind.  —  Guillon  giebt  an.  Hunderte  von  Strictaren   ein- 
geschnitten zu  haben,  ohne  dabei  einen  einzigen  Todesfall  be- 
klagen zu  müssen.   —  Phillips  hat  die  Operation   wenigstens 
60mal,  grösstentheils  bei  jungen  Leuten ,  ausgeführt,  hat  mehr- 
fach zwar  schlimme  Zuflille,  aber  niemals  Tod  danach  beobachtet 
—  Desgl.  Caudmo  nt,  der  die  Operation  mindestens  80mal  gemacht 
hat.  —  S6dillot  (nach  brieflicher  Mittheilung)  wendet  die  Ope- 
ration mittelst  desselben  Verfahrens  und  derselben  Inetmmente 
sehr  oft  an,  so  dass  er  oft  gleichzeitig  3—4  derartige  Patienten 
hat,  kann  aber  die  Gesammtzahl  seiner  Operationen   nicht  an- 
geben.   Es  sind  darunter  indessen  2mal  Todesf&lle  vorgekommei, 
und  zwar  befand  sich  unter  den  früher  von  Ganjot  pnblicirteii 
21  ürethrotomieen  S6dilIot's  einer  derselbea  —  Das  Open- 
tions-Register  des  Hötel-Dieu  für  1862  und  Anfang  1863  erwähnt 
S8  Ürethrotomieen  mit  4  f.    -    Gössel  in  hat  1862  und  1863 
deren  10  ausgeführt  mit  1  f,  Dolbeau  36  mit  1  f,  Tr61at4, 
ohne  einen  Verlust  —  Wenn  man  die  obigen,  mit  bestimmten 
Zahlenan^^aben  versehenen  Fälle  von  S6dillot,  Maisonnenve,      ' 
Gosselin,  Dolbeau,  Trälat  zusammenzählt,  erhält  man  109      I 
mit  7  t  oder  6,4  pC.  —  Vergleicht  man  jedoch  damit  die  Re- 
sultate, welche  die  Register  der  Pitie  für  die  Zeit  von  1854  bis 
1861  ergeben,  so  findet  man  16  f  auf  71  Operationen,  oder  ein 
Verhältniss  von  22,5  pC. 

In  einem  an  die  Soc.  de  Chir.  gerichteten  Briefe  legt  Mai- 
sonnenve (Ibid.  p.  391)  die  zum  Theil  oben  bereits  erwähnten 
Resultate  seiner  ürethrotomieen  dar;  dabei  giebt  er  zo  erwägen, 
l)  dass  diese  Statistik  einen  Zeitraum  von  10  Jahren  und  eine 
Periode  einschliesst,  in  welcher  die  Urethrotomie  ein  in  den  Pa- 
riser Hospitälern  fast  unbekanntes  Verfahren  war;   2)  dass  die 
Verfahren,  mittelst  deren  es  ihm  gelungen  sei,  diese  Methode  sn 
verbreiten,  unter  dem  Einflüsse  seiner  langen  Erfahrung  noth- 
wendigerweise  etwas  modificirt  wurden;  3)  dass,  um  ein  richtiges 
Urtheil  über  dieselbe  sich  bilden  zu  können,  hauptsächlidi  die 
letzte  Periode  seiner  Operationen  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  in 
welcher  das  Verfahren  seine  grösste  Vollendung  erreicht  hat  Es 
muss   deswegen   die   Statistik  in   3  Perioden   getbeilt  werden: 
1.  Periode  von  1853—58,  Anwendung  des  ürethrotoms  mit  freier, 
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nicht  '  abgestampfter  Klinge,  ohne  nachfolgende  Benutzung  des 
Katheters.  2.  Periode  von  1858—61,  grosse  Incisionen  mit  dem 
Frfere  Cöme'schen  Lithotom.  'S.  Periode  von-1861 — 63,  Anwen- 
dung des  vervollkommneten  Urethrotoms  mit  freier,  abgestumpf- 
ter Klinge  und  nachfolgender  strenger  Benutzung  des  Katheters. 
—  Die  Resultate  in  diesen  3  Perioden  waren  die  folgenden: 


Periode: 

Zahl  der 
Operirten 

Heilung 
nach  der 
Operation 

t  nach 

der 
Operation 

t  in  Folge 

fremdartiger 

Ursachen 

1.  1853-68 

2.  1868-61  .... 

3.  1861-63  .... 

70 
30 
40 

65 
24 

39 

5 

6 

4 
2 

140 

128 

12 

6 

Reliquet,  De  Tür^throtomie  interne.  Paris.  1865.  8.  134  pp. 

Vorstehende  Brochüre  hat  den  Zweck,  die  von  M ai son- 
nen ve,  dem  Lehrer  des  Vf.,  neuerdings  mit  seinem  ürethrotom 
erzielten  Erfolge  bekannt  zu  machen;  auch  die  Erfahrungen  von 
Gössel  in  sind  dabei  benutzt.  M.  wendet  gegenwSjtig  ein  In- 
strument an,  welches  die  grosse  Krümmung  der  Katheter  von 
Gely  (zu  Nantes)  besitzt,  gewöhnlich  mit  einer  einzigen,  nach 
oben  gerichteten  Klinge.  —  Von  übelen  Zufällen  wurde  eine 
sehr  beträchtliche  Blutung  niemals,  ein  sehr  heftiger  Schmerz 
beim  ersten  Harnen,  eine  eiterige  Entzündung  der  gemachten 
Wunde,  durch  welche  die  Entstehung  einer  dünnen  und  dilatablen 
Narbe  vereitelt  wird,  selten  beobachtet,  ebensowenig  eine  ürin- 
infiltration,  Imal  jedoch  das  Zerreissen  einer  zu  kurzen  Narbe  im 
Penistheile  der  Urethra  beim  Coitus.  Schüttelfröste  sah  M.,  wel- 
cher nach  der  Operation  sofort  24—48  Stunden  lang  einen  Ka- 
theter einlegt,  niemals  eintreten,  dagegen  Gosselin  bei  9  in- 
neren Urethrotomieen,  bei  denen  kein  Katheter  eingelegt  wurde, 
7mal,  Imal  darunter  mit  tödtlichem  Ausgange  nach  15  Tagen, 
Imal  auch,  während  ein  Katheter  lag,  nach  24  Stunden,  und 
Imal  nach  derselben  Zeit  beim  ersten  üriniren. 

Die  vor  und  nach  der  Ausführung  der  Operation  einzuschla- 
genden Vorbereitungen  und  Vorsichtsmassregeln  beste- 
hen darin,  wenn  irgend  möglich,  die  Blase  ihres  Urins  zu  ent- 
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leeren,  theils  durch  spontanes  Uriniren  des  Fat.,  theils  durch  den 
Katheter,  theils  durch  vorhergängige  Anwendung  sehr  feiner  Boa- 
gies,  welche  entweder  die  folgende  Einf&hrung  eines  Katheters 
oder  spontanes  üriniren  gestattet.    Der  nach  der  Operation  ein- 
gelegte Katheter  muss  wenigstens  86  Stunden  liegen  bleiben;  aber 
vor  dem  6.-7.  Tage  darf  kein  Katheter  in  die  Harnröhre   ein- 
geführt werden,  weil  sonst  die  Wunde  gereizt  werden  und  eitere 
wflrde,  es  sei  denn,  dass  eine  durch  Trägheit  der  Blase  bedingu 
Harnverhaltung   den   Katheter   eher  erfordert.     Wenn    bei   der 
Nachbehandlung  die  Instrumente  von  6— 7|  Hm.  Darchmea^r 
auf  einen  Widerstand  stossen,  muss  eine  zweite  Operation  mit 
einer  breiteren  Klinge  als  die  erste  vorgenommen  werden,  jed«^ 
erst  dann,  wenn  alle  fieberhaften  Erscheinungen  vorüber,  and  üt 
Retraction  der  Strictur  eingetreten  ist.    Es  ist  bei  Strictaren  mit 
erheblicher  Dicke  des  fibrösen  Gewebes  besser,  2mal  eine  Ope- 
ration, als  von  Anfang  an  eine  tiefere  Incision  zu  machen.    Die 
definitive  Behandlung  der  Stricturen  nach  der  Operation  findet 
bis  zo  6— 7^  Mm.  Caliber  mit  Gummi -Bougies,  sp&terhin  mit 
Zinn-Kathetern  statt 

Die  Zahl  der  von  Maisonneuve  im  H6tel-Dieu  vom  1.  Jaa. 
1862  bis  29.  Dec.  ausgeführten  ürethrotomieen  betrSgt  66,  dar- 
unter 3  Todesfälle,  1  an  Pneumonie,  24  Tage  nach  der  Openr 
tion,  1  am  13.  Tage  in  Folge  zu  langen  Liegenlassens  des  K&- 
theters,  um  den  Urin  von  Fisteln  abzuhalten,  mit  nachfolgender 
Entzündung  der  Harnröhre,  1  am  8.  Tage  an  Lungen-Hepatisation. 

Als  Indication  zur  Vornahme  der  ürethrotomie  werden  an- 
gegeben: Ungenügender  Erfolg  bei  temporärer  Dilatation,  oder, 
wenn  nach  Anwendung  derselben  Schüttelfröste  eintreten;  Stric- 
turen mit  Harnverhaltung;  Vorhandensein  einer  Urinfistel  oder 
Uringeschwulst  hinter  der  Strictur;  Vorhandensein  eines  gleich- 
zeitigen Blasensteines,  um  die  Harnröhre  für  die  Lithotripsie  weg- 
sam zu  machen.  —  Es  finden  sich  in  der  Abhandlung  19  ein- 
zelne Erankheitsgeschichten  angeführt. 

Nach  Maurice  Perrin  (Gaz.  des  Höpitaux.  1865.  p.  271) 
waren  die  Resultate  der  Urethrotomia  interna  in  den  Hän- 
den der  nachstehenden  französischen  Chirurgen  folgende:  S^- 
dillot  21  Operationen,  1  f  (s.  S.748),  Maisonneuve  66,  davon 
3  t   (s.   oben),    Gosselin  16  mit  1  f;   dagegen  Tr61at  4, 
Demarquay    12,  Boinet   5,  Desorineaux   10,   Reybard 
14,  Maurice  Perrin  15,  mit  keinem  Todesfalle  bei  den  letzt- 
genannten 6  Chirurgen.    Es  sind  dies  zusammen  163  Ürethro- 
tomieen mit  5  oder  3,07  pC.  Todesfällen.    Dazu  kommen  noch 
die  nicht  näher  detaillirten  36  Operationen  von  Dolbeau  (8.  S.748) 
mit  1  t,  die  später  von  Follin   (Ibid.  p.  283)  angefahrten  13 
Fälle,  welche  sSmmtlich  glficklich  verliefen,  sowie  18  Operado- 
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nen  yonDesormeanx  (Ibid.  p.  330)  niitlf  (statt  der  oben  er- 
,  ^wähnten  10  ohne  f)?  ^um  Theil  mit  Hülfe  des  Endoskops  aus- 
geführt. 

T.  T.  Pyle  (zu  Sunderland)  (Lancet.  1864,  Vol.  IT   p.  630) 

;   berichtet  von  einem  65jähr.  Manne,  der  seit  12  Jahren  mit  einer 

in  Folge  des- Hufschlages  eines  Pferdes  entstandenen  Strictur  be- 

]  haftet,  sich  selbst  zu  katheterisiren  pflegte,  einstmals  aber,  als 

er  damit  nicht  zu  Stande  kam,  die  äussere  Urethrotomie 

an  sich   selbst  mit  dem   besten  Erfolge  ausführte,  indem   er 

.   mit  einem  Federmesser  einen  ugf.  IV'  langen  Schnitt  durch  die 

^  Strictur  machte.     Am  folgenden  Tage  legte  F.  einen  elastischen 

^   Katheter  ein,  vereinigte  die  Wunde  durch  eine  Sutur,  und  nach 

'    1   Woche  war  dieselbe  geheilt.    Fat.  war  von  da  an  im  Stande, 

im  vollen  Strahle  zu  uriniren. 
'  Einen  Beitrag  zur  ürethrotomia  externa  liefert  Dou- 

l    trelepont  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  468). 


Weibliche  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane, 
larablase  nil  derei  llBgebnig. 

Wakley  und  John  Daniel  Hill  (Lancet.  1863.  Vol.  I. 
p.  521)  beobachteten  bei  einem  seit  Kindheit  an  mehr  und  mehr 
zunehmenden  Harn besch werden  leidenden  12jähr.  Mädchen  eine 
vollständige  Harnverhaltung,  die  erst  mit  einiger  Muhe  durch 
einen  elastischen  Katheter  beseitigt  wurde.  Beim  Einfuhren  des 
Fingers  in  die  Scheide  fand  sich  ein  in  dieselbe  hineindrängen- 
der, fluctuirender,  nicht  mit  der  Blase  communicirender  Tumor, 
welcher  den  Hals  und  die  hintere  Fläche  der  Blase  comprimirte, 
eine  ausserordentliche  Verdünnung  der  Scheidenwand  herbeige- 
führt hatte,  und  durch  tiefen  Druck  auf  das  Hypogastrium  einen 
von  der  Scheide  aus  f&hlbaren  Impuls  erhielt.  Am  folgenden 
Tage  wurde,  bei  starkem  Purgiren  der  Fat.,  durch  eine  neu  ent- 
standene, die  Fingerspitze  durchlassende  OeiTnung  eine  straussen- 
eigrosse  Echinococcuscyste,  unverletzt,  mit  einer  sehr  geringen 
Menge  Eiter  entleert.  Bei  stärkerer  Eiterung  erfolgte  Heilung 
in  etwa  4  Wochen. 

Joseph  Thompson  (zu  Nottingham)  (Transact.  of  the 
Patholog  Soc.  of  London.  Vol.  15.  1864.  p.  156).  Eine  Frau, 
bei  welcher  durch  die  später  erhobene  Anamnese  die  Entstehung 
einer  Extrauterinscbwangerschaft  sich  7  Jahre  zurück- 
fuhren liess,  hatte  einige  von  ihr  als  Gries  betrachtete  Massen 
mit  dem  Urin  entleert,  die  von  T.  als  Theile  eines  foetalen  Wir- 
bels erkannt  wurden.  Beim  Exploriren  der  Blase  mit  dem  Ka- 
theter fand  sich  eine  Substanz,  die  das  Gefühl  eines  mehr  oder 
weniger  soliden  Körpers  gab.     Eine  Vergrösserung  des  Unter- 
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leibes  oder  ein  äasserlich  fühlbarer  umschriebeoer  Tumor  waren  nich 
vorhanden,  diefiauchmuskela  aber  rigide,  der  Leib  im  unteren  Thäli 
etwas  empfindlich.     Von  der  Vagina  und  dem  Rectum    ans  hm 
sich  auf  der  linken  Seite  des  Beckens,  gegenüber  der  SympbvF 
sacro-iliaca,  ein  Tumor  fühlen,  der  sich  längs  der   linken  Seis? 
des  Beckens  nach  der  Blase  hin  erstreckte,  und  nach  Consisteic 
und  Gestalt  unregelmässig  war.    —   Zur  Extraction   des  Foeri- 
wurde  die  Harnröhre  auf  einer  gerinnten  Sonde  rechts  und  lioi' 
in  der  Richtung  abwärts  eingeschnitten,  so  dass  der  Zeigefin^* 
eingeführt  werden  konnte.    Die  mit  demselben  gefühlten  Fm- 
tionen  der  Wirbelsäule,  Rippen  u.  s.  w.  wurden  mit  der  Poljpet- 
zange  ausgezogen,  ebenso  wie  ein  in  die  Blase  auf   der  linkn 
Seite  und  an  ihrem  Scheitel  hineinragender  Foetalthei],  der  siel: 
als  ein  Arm,  ausser  der  Hand,  erwies,  femer  nacheinander  dar 
andere  Arm,  Gesichtsknochen,  die  unteren  Extermitaten  and  <k: 
Schädel,  nachdem  dieser  in  die  Blase  hinabgezogen  worden  war. 
Nach  4  Tagen  wurde  noch  ein  Schläfenbein  nachträglich  extn- 
birt.     Die  Pat.   genas  allmälig,  und  behielt  bloss   eine   gerinf? 
Urin-Incontinenz  zurück.  —  Nach  der  Gaz.  des  Hdpitanx.  1864. 
p.  70  wurde  von  G.  Joseph i  (Ueber  die  Schwangerschaft  ausser- 
halb der  Gebärmutter.  Rostock  1803)  ein  ähnlicher  Fall  beseb^i^ 
ben,  in  welchem  wegen  der  Zufälle,  welche  der  in  die  Bla»  ^ 
langte  Foetus  verursachte,  die  Sectio  hypogastrica  mittddt- 
lichem  Ausgange  gemacht  wurde* 

G.  M.  Humphry  (zu  Cambridge)  (Lancet.  1864.    Yol.  IL 
p.  115)  entfernte  bei  einer  38 jähr.  Frau,  welche  die  Erschei- 
nungen eines  Blasensteines  darbot,  und  bereits  früher   kreidige 
Massen  und  eine  zahnähnliche  Substanz  entleert  hatte,  nach  n- 
voriger  Dilatation  der  Urethra  mit  Darmsaiten,  (die,  neben  eineiD 
silbernen  Katheter,  in  mehrfacher  Zahl  und  wiederholt  eingeführt, 
in  24  Stunden  eine  genügende  Erweiterung  bewirkten)  Knochen. 
Zähne,  Haare  aus  der  Blase,  durch  Exlraction  mit  einer  klei- 
nen Steinzange,  die  Haare  mit  den  Knochenmassen  verbunden 
und  vermischt,  die  Zähne  Backenzähne  darstellend.    Später  gin- 
gen dieselben  Substanzen  spontan,  in  Verbindung  mit  kreidearti- 
gen Massen,  darunter  eine  von  1^  Drachmen  Schwere,  ab;  die 
letzteren  enthielten  als  Kern  Knochensubstanz  und  einen  Zabo. 
Mit  dem  in  Folge  der  Erweiterung  der  Harnröhre  in  die  Blase 
eingeführten  Finger  konnte  man  auf  der  linken  Seite  in  eineo 
mit  der  Blase  durch  eine  runde  Oeffnung  communicirenden  Sack 
eindringen,  und  in  diesem  einen  grossen  rauhen  Stein  fühlen,  der, 
sowie  Bruchstücke  davon,  mittelst  Zange  und  Steinlöfiel  nur  mit 
Mühe  entfernt  werden  konnte.     In  demselben  befand  sich  eine 
beträchtliche  Menge  Haare,  besonders  in  einer  Portion,  die  wahr- 
scheinlich   die  Mitte   gebildet   hatte;  aber   keine  Knochen  und 
Zähne*    Pat.  bot  von  da  an  keine  Störungen  im  Bereiche  der 
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[a.rnorgane  dar,  war  auch  bald  im  Stande,  den  Urin  ziiruckza- 
.sklten,  und  wurde  6  Monate  npäter  von  einem  gesunden  Kinde 
Titbnnden.  —  Aehnliche  Fälle,  in  welchen  ein  Ovarial- Tumor 
nit  dem  angegebenen  Inhalt  sich  durch  die  Blase  entleerte,  sind 
i.  A.  von  Warner,  SirBenj.  Brodie,  Phillips  (mit  Section) 
>eobachtet  worden. 

Clement  Hawkins  (zu  Gheltenham)  (Medical  Times  and 
3az.   1865.  Vol.  II.  p.  284).     Bei   einem   12 jähr.  Mädchen,  das 
nstch  Einfuhrung  einer  Haarnadel  in  die  Blase  alle  Gewalt  über 
Letztere  und  den  Mastdarm  verloren  hatte,  fand  sich  eine  be- 
trächtliche Steinmasse,  die,  nach  rapider  Dilatation  der  Harnröhre 
mit  Weiss'  Diktator,  mit  einer  kleinen  Steinzange  sich  gross- 
tentheila  extrahiren  Hess.    Ein  7  Tage  später,  nach  erneuter  Di- 
latation, gemachter  Versuch,  mit  einer  geraden  Zange  die  in  der 
Qaere  fixirt  liegende  Haarnadel  auszuziehen,  scheiterte,  und  wurde 
deshalb  18  Tage  darauf  mit  dem  französischen  Instrument   [von 
Leroy  d'Etiolles  ?],  bei  welchem  die  Haarnadel  mit  einem  Haken 
gefasst,    zusammengebogen  und   in  die  Röhre   des  Instrumentes 
hineingezogen  wird,  ein  Extractionsversuch  gemacht.     Die  Nadel 
wurde  leicht  mit  dem  Haken  gefasst,  bei  Anwendung  des  Trieb- 
schlüssels, um  die  Nadel  zu  biegen,  war  eine  so  grosse  Gewalt 
erforderlich,  dass  einige  Zähne  des  Triebes  ausbrachen,  und  das 
Zusammenbiegen  misslang.    Es  war  jedoch  die  Haarnadel  hin- 
reichend fest  gefasst  worden,  um   extrahirt  werden  zu  können. 
[Bei  einer  von  Leroy  d'Etiolles  auf  der  Naturforscher-Versamm- 
lung zu  Bonn  gemachten  Demonstration,  bei  welcher  obiges  In- 
strument auch  vorgezeigt  wurde,  hatte  Ref.  Gelegenheit  zu  sehen, 
dass  L.  nicht  im  Stande  war,  die  gekauften  (wahrscheinlich  aus 
hartem  Stahldraht   und  nicht,   wie  sonst  häufig,  aus  weichem 
Eisendraht  bestehenden)  Haarnadeln  zusammenzubiegen,  sondern 
daTon  abstehen  musste]. 

Gosselin  (Gaz.  des  Hßpitaux.  1865.  p.  574)  gelang  bei 
einem  19jähr.  Mädchen  die  Ausziehung  einer  seit  10  Tagen 
in  der  Blase  befindlichen  Haarnadel  nach  vergeblichen  Versu- 
chen mit  leicht  gekrümmten  Kornzangen  und  verschiedenen,  spe- 
ciell  zur  Extraction  fremder  Körper  aus  der  Blase  angegebenen 
Instrumenten,  und  trotz  AnfQllung  der  Blase  und  Aether-Narkose, 
erst  in  einer  zweiten  Sitzung,  6  Tage  später,  mit  Hülfe  einer  ge- 
krümmten Schlundzange.  Dieselbe  liess  sich  leicht  einfuhren, 
und  mit  nach  dem  Blasengrunde  gerichteter  Goncavitat  wurde  so- 
gleich die  Haarnadel  gefühlt,  erfasst  und  ausgezogen. 

Thom.  Bryant  (Medice  -  Chirurg.  Transactions.  Vol.  47, 
1864.  p.  151).  An  die  Mittheilung  von  2  Fällen,  in  denen  bei 
Frauen  von  resp.  52  und  35  Jahren  durch  die  mit  Weiss'  Di- 
latatorium  in  der  Ghlf. -Narkose  ausgeführte  Dilatation  der  Harn- 
röhre Steine  von  resp.  IV  bei  1"  und  von  2"  bei  U"  Durch- 
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messer  mit  Glück  und  ohne  nachbleibende  Incontinenz  ausgezo^ 
wurden,  knfipft  B.  einige,  die  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens 
läuternde  Betrachtungen  an.  —  Hinsichtlich  der  Erweiterani 
fähigkeit  der  weiblichen  Harnröhre  ist  es  bekannt,  und  winl  da 
13  der  englischen  Literatur  entlehnte  Fälle  erläutert,  dass  bis^we/ 
Steine  von  sehr  beträchtlicher  Grösse  spontan  ausgestossen  wero 
können,  z.  B.  von  7V'  bei  5V  Umfang  (Molyneux),    vod  ' 
bei  4V'  Umfang  (Beard),  6'.  bei  6"  Umfang  (Roberts},  ^. 
4  Unzen  Gewicht  (Middleton),  von  der  Grösse  eines  Gänset 
(Gollot),  ohne  dass  Incontinenz  nothwendig  danach  zurückbk 
—  Zur  Entfernung  von  Steinen  durch  künstliche    Erwei; 
rung  der  Harnröhre,  zu  der  Sir  A.  Cooper  in  Folge  der  ^t. 
Thomas  1809  erzielten  günstigen  Erfolge  im  J.  1822  versBlt 
war,  wurde,  statt  des  bis  dahin   gebräuchlichen    Presssehwä^ 
mes,  von  Weiss  ein  Dilatatorium  erfunden,  und  von  A.  Goopt 
in  4  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  gebraucht  —  Aas  einer  i& 
von  28  Operationsfallen,  unter  denen  bei  13  die   allmälige.  ^•' 
15  die  schnelle  Erweiterung  angewendet  wurde,  ergiebt  sich,  d^* 
die  Resultate  des  letzteren  Verfahrens   sehr  viel  günstiger  sr. 
indem  nach  demselben  in  keinem  Falle  Incontinenz  zorückbM 
nach  dem  ersteren  jedoch  4mal.    Es  wird  daher   Ton  B.  isci 
die  schnelle  Dilatation,  durch  welche  Steine  und  fremde  Kdcpet 
mittlerer  Grösse,  z.  B.  von  1 "  Durchm.  bei  Kindern    und  sei^ 
2"  Dm.  bei  Erwachsenen,  mit  Glück  ausgezogen    worden  siä 
allein  empfohlen,  und  rätfi  er,  um  ein  Einschneiden  der  Scbleis^ 
haut  durch  die  Ränder  der  Arme  des  Dilatatoriums  zu  verbatri. 
jeden  Arm   mit   einer  dünnen   Eautschukhaut  zu    bedecken.  - 
Die  Entfernung  des  Steines  durch  Incision  der  Urethra  ui. 
des  Blasenhalses   ergab  in  den  gesammelten  20   englische: 
Fällen  (darunter  lOmal  Incision   nach  oben,  6 mal    seitlich^  i^ 
Folge  einige  Incontinenz  des  Urins  9mal,  also  fast  in  der  Halü: 
aller  Fälle;  diese  Operation  ist  daher  als  gefahrlich  zu  nnte:l25 
sen.  —  Die  Lithotripsie  hatte  in  den  zusammengobrachten  T 
Fällen  den  Erfolg,  dass  2mal  Incontinenz  zurückblieb,  und  zvar 
Imal  unter  der  Zahl  der  4  Fälle,  bei  denen  gleichzeitig  die  üre- 
thra  incidirt  worden  war,  und  4  anderer,  in  welchen  allmälig« 
Dilatation  vorgenommen  worden  war;  trotzdem  bleibt  diese  Ope- 
rationsmethode  werthvoll  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Stein 
zu  gross  ist,  um  durch  die  schnelle  Dilatation  der  Harnröhre  eot- 
fernt  zu  werden,  und  in  denen  die  Blase  gesund  ist.    Das  b&ie 
Verfahren  ist  dabei,  die  Fragmente  so  bald  als  möglich  mit  der 
Zange  zu  entfernen.  -    Der  Vaginal-Steinschnitt,  der  be- 
sonders von  Marion  Sims  und  J.  H.  Aveling   (zu  Sheffield 
empfohlen  wird,  ist  bei  sehr  grossen  Steinen  indicirt,  bei  deiiea 
die  Erweiterung  der  Urethra  unzulässig  und  die  Lithotripsie  nielt 
rathsam  ist. 
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Walter  Coulson  (Lancet  1864.  Vol.  I.  p.  579)  hat  eben- 
11s  die  Erweiterung  der  Harnröhre  mit  Weiss'  Instrument  mit 
eichtigkeit  ausgeführt  und  einen  phosphatischen  Stein  von  der 
rosse  einer  starken  Wallnuss  ohne  zurückbleibende  Incontinenz 
isgezogen.  Auch  hat  er  Kenntniss  von  einem  anderen  Falle, 
i  welchem  ein  viel  grösserer  Stein  nach  Erweiterung  der  Urethra 
abgezogen  wurde,  und  ebenfalls  keine  Incontinenz  zurückblieb. 
iTenn  sich,  nach  Erweiterung  der  Harnröhre,  der  Stein  als  zu 
ross  ergiebt,  hält  es  B.  far  rathsam,  denselben  zu  zerquetschen, 
icht  mit  einem  Lithontriptor,  sondern  mit  der  Zange,  welche 
lach  dem  Steinschnitt  bei  Männern  angewendet  wird,  wenn  der 
)tein  zu  gross  ist;  er  zieht  dieses  Verfahren  dem  Vaginal-Stein- 
ichnitt  vor.  —  Nach  Wynn  Williams  entfernte  Clements 
zu  Shrewsbury)  eine  Häkelnadel,  die  mit  einer  taubeneigrossen 
[ncrustation  versehen  war,  und  seit  2  Jahren  in  der  Blase  gelegen 
tiatte,  durch  Dilatation,  ohne  Incontinenz.  —  Henry  Thomp- 
son extrahirte  bei  einer  77jähr.  Frau  einen  24"  langen,  1\" 
breiten,  fast  2^  Unzen  wiegenden  Stein,  dessen  Entfernung  durch 
die  bis  zur  Stärke  eines  Fingers  erweiterte  Urethra  nicht  mög- 
lich war,  nachdem  er  die  letztere  auf  dem  Zeigefinger  nach  unten 
eingeschnitten  hatte,  mit  nur  sehr  geringer  Trennung  des  Blasen- 
halses. Mit  Hülfe  von  Marion  Sims'  Speculum  wurden  darauf 
Metallnähte  angelegt;  vollständige  Heilung. 

Frederic  H.  Hartshorne  (zu  Broseley)  (British  Medical 
Journal.  1863.  Vol.  II.  p.  128)  erinnert  an  einen  von  ihm  1858 
publicirten  Fall,  die  Entfernung  eines  Steines  von  10  Drachmen 
Schwere,  2"  Länge  und  S\*'  Umfang,  nebst  2  anderen  Steinen 
durch  die  weibliche  Harnröhre  ohne  Incision  derselben.  Die  noch 
lebende  und  in  guter  Gesundheit  befindliche  Fat.  hat  vollständig 
Macht  über  ihre  Blase. 

James  R.  Lane  (Lancet.  1863.  Voh  L  p,  34,  57)  bespricht 
den  Vaginal-Steinschnitt,   im    Anschluss   an    einen   früher 
(ö.  Jahresber.  f.  1862.  S.  363)  publicirten  Fall,  in  welchem  er 
die  auf  einer  gerinnten  Steinsonde  hinter  dem  Blasenhalse  ge- 
machte Incision  durch  12  Silbernähte  vereinigt  und  die  zurück- 
gebliebene sondenknopfstarke  Fistel  durch  Anfrischen  und  Ver- 
einigen zur  Heilung  gebracht  hatte.  —  Die,  wie  es  scheint,  schon 
von  Co8t6   vorgeschlagene,    neuerdings  aber  von  V  all  et  (zu 
Orleans)  und  Marion  Sims  ausgeführte  Vereinigung  der  Inci- 
sion durch  die  Naht  war  vor  Lane  in  England  schon  von  Paget  (zu 
Leicester)  angewendet  worden,  der  unter  2  Vaginal- Steinschnit- 
ten, bei  denen  indessen  die  Harnröhre  ihrer  ganzen  Länge  nach 
gespalten  wurde,  beim  ersten  (einem  3jähr.  Kinde)  die  beabsich- 
tigte Sutnr  nicht  ausführen  konnte,  mit  zurückbleibender  dauern- 
der Incontinenz,  im  2.  Falle  indessen  damit  zum  Ziele  kam,  und 
eine  Heilung  erreichte,  bei  welcher  bloss  das  Orific  extern,  ur^* 
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thrae   weiter   als  gewöhnlich   war.    Auch   Fergasson,  Lyi 
(zu  Glasgow)  (b.  Jahresber.  f.  1862.   S.  364)    wendeten  Sctui 
an,  Letzterer  namentlich    mit   gutem  Erfolge;    ebenso    Rob;i 
Nelson  (American  Medical  Monthly  Journ.   1862.  Sept,)-  — 
vergleicht  die  verschiedenen  Operationen  uatereinander,  wt"  i 
abgesehen  von  der  Lithotripsie ,  beim  Weibe    in    Frage   komt\ 
können:  1)  Die  Dilatation  der  Harnröhre  darf  nur  beiSu'i 
von  sehr  geringem  umfange  angewendet  werden,  weil  sonst 
leicht  eine  unheilbare  Incontinenz  zurückbleibt.     2)   Incisior 
der  Harnröhre  nach  unten  sind  gänzlich   zu    verwerfen:   ^■ 
nach  oben  sind  zwar  wenig  gefahrlich,  lassen  aber  nur  die  L 
fernung  von  kleinen  Steinen  zu,  sind  auch  bei  Kindern  nicäu 
wendbar.     3)  Der  Vesico-Vaginalschnitt  mit  nachfolgt- 
sofortiger  Vereinigung  der  Wunde  durch  Suturen  ist  bei  errrS 
senen  Weibern  mit  mittlerer  Capacität  der  Scheide  das  beste  v 
für  Entfernung  grosser  Steine  geeignetste  Verfahren,  bei  dem -^ 
Gefahr   permanenter  Incontinenz    nicht   vorhanden    ist.    4]l^ 
Seitensteinschnitt,  neuerdings  von  Andrew  Buch  an  a  n  (zn  G . 
gow)    wieder    empfohlen    [analog    dem    Seitensteinschnitt  l' 
Manne,    nach    innen  von    den  Nymphen,    ohne   Verletzung  «•• 
Scheide]  ist  wahrscheinlich  das  beste  Verfahren  bei  Kindern  s 
jungen  unverheiratheten  Frauenzimmern,  bei  welchen  wegen  c- 
geringen  Umfanges  der  Scheide  die  vorhergehende  Methode  n  i 
zulässig  ist.     5)  L.  kennt  kaum  irgendwelche  Umstände,  ve  " 
die  Vornahme  des  hohen  Steinschnittes  gerechtfertigt  erscheifi^i 
lassen  (??).     6)  Der  Vestibularschnitt  Lisfranc's    besitzt  ki' 
Vorzüge,  zur  Compensirung  seiner  entschiedenen  Nachtheile. 

H.  Jackson  (zu  Sheffield)  (British  Medical  Journal.  Ibi 
Vol.  II.  p.  59)  entfernte  einen  Stein  von  5v  9ij  Gewicht  bei  ein^' 
Frau,  der  Mutter  von  10 — 12  Kindern,  durch  den  Vaginal-Steir- 
schnitt;  keine  Suturen;  Ausfüllen  der  Vagina  mit  Lint;  vollstac- 
dige  Heilung  der  Wunde  in  3  Wochen,  mit  Wiederherstellas: 
der  normalen  Function  der  Blase. 

J.  H.  Aveling  (zu  Sheffield)  (Transact.  of  the  Obstetri^i 
Soc.  of  London.  Vol.  5.  1864.  p.  1)  führt  in  einem  Aufsatz  uM 
den  Vaginal-Steinschnitt  an,  dass  die  Operation  zuerst  bi-i 
prolabirtem  Zustande  der  Blase  gemacht  wurde,  und  zwar  voa 
Rousset  (Ende  des  16.  Jahrb.),  Ruysch  (1681),  Tolet(17<>^^ 
und  von  Bar  low  (1814),  die  sämmtlich  eine  grössere  Anzah 
von  Steinen  (6—11)  extrahirten.  Fabricius  Hildanus,  naet- 
dem  er  (1598)  durch  blutige  Erweiterung  einer  durch  ülceration 
in  der  Vagina  entstandenen  Oeifnung  einen  hühnereigrossen  Stein 
extrahirt  hatte,  empfahl  nunmehr,  diesen  von  der  Natur  vor- 
gezeichneten Weg  künstlich  einzuschlagen.  Im  J.  1833  fäbm 
Gösset  (zu  London)  die  Operation  durch  Erweiterung  einer 
vorhandenen  fistulösen   Oeft'nung  mit  dem  Messer  aus,  und  war 
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Ler    erste,  welcher  die  zurfickgebliebene  Blasen-Scheidenfistel  mit 
iletall-Sataren  vereinigte.  —  A.  kennt  34  einzelne  Fälle  von  Aus- 
'^lirung  der  Operation,  darunter  22  nicht- britische,  12  in  Britan- 
lien  ausgefahrte.    Zu  den  ersteren  gehören :  RousBet,Ruysch, 
Pabricius  Hildanus,  Bussiöre,  Tolet,  Faure,  Philippe, 
Castara,   Lagouache,    Maoario,    Lavielle,    Rigal  jun., 
Sims  mit  je  1,  Rigal  mit  2,  Clemot  mit  3,  Flaubert  mit  4 
Fällen,  zu  den  letzteren  die  Operationen  vonBarlow,  Gösset, 
Griebsen,    Fergusson,  Lane,  Lyon,  Ovcrend  mit  je  1, 
und  von  Denman  mit  2,  Gooch  mit  3  Fällen;  unter  allen  nur 
1    tOdtlicher  Ausgang  (Erichsen).     Dazu  kommt  eine  Ton  A. 
selbst  ausgeführte  Operation  bei  einer  63jähr.  Frau  mit  äusserst 
irritabler  Blase.    In  der  Steinschnittlage  wurde  Bozeman's  ^pe- 
culum  eingeführt,  auf  Skey 's  Steinsonde  IV'  hinter  dem  Meatus 
urinarius  eingestochen,  eine  1^  lange  Incision  gemacht,  und  mit 
einer  gekrümmten  Zange  ein  kleiner  rauher  Stein  leicht  extra- 
hirt.     Die  Wunde  wurde  nach  Stillung  der  Blutung  mit  4  Silber- 
Suturen  und  einer  gekrümmten  Röhren-Nadel  vereinigt,  und  erstere 
dadurch  geschlossen,  dass  8-10  vergoldete  Kügelchen  (beads) 
über  die  Enden  jeder  Sutur  gestreift  und  dann  mit  durchbohrten 
Schrotkugeln  befestigt  wurden.    Einlegen  eines  elastischen  Kathe- 
ters; nach  7  Tagen  die  Wunde  vollständig  geheilt.  —  In  Betreif 
des  einzuschlagenden  Verfahrens,  wenn  man  einen  Stein  bei  einer 
Schwangeren  oder  bei  der  Entbindung  entdeckt,  fuhrt  A.  zunächst 
an,  dass  Philippe  (zu  Reims)  durch   den  Vaginal -Steinschnitt 
bei  einer  Schwangeren  einen  9  Unzen  schweren  Stein  entfernte, 
dass  Deschamps  die  Lithotomie   bei  einer  Schwangeren   und 
Henry  Thomas  (zu  Sheffield)   dieselbe   bei  einer  4^  Monate 
Schwangeren  ausführten,  in  allen  Fällen  mit  Erfolg.    A.  empfiehlt 
daher  die  Entfernung  des  Steines  schon  in  der  Schwangerschaft, 
um  die  Entstehung  einer  durch  Druck  des  Kindskopfes  auf  den 
Stein  bei  der  Entbindung  entstandenen  Fistel,  wie  sie  von  Guil- 
lemeau,   Smellie,    Ryan,    Gösset,   Erichsen,  J.  Baker 
Brown  u.  A.  beobachtet  wurde,  zu   verhüten.     Das   Verfahren, 
welches  einzuschlagen  ist,    wenn  mau  bei  der  Entbindung  den 
Stein  entdeckt,  richtet  «ich  nach  den  Umständen;  lässt  sich  der 
Kopf  noch  leicht  erheben,  so  gelingt  en  vielleicht,  den  Stein  über 
letzteren  fortzuschieben ;  ist  der  Stein  klein  und  in  der  Harnröhre 
befindlich,  so  lässt  er  sich  vielleicht  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Dilatation  ausziehen ;  ist  der  Stein  aber  gross,  der  Kopf  tief  un- 
ten, und  sind  die  Wehen  stark,  so  muss  der  Vaginal-Steinschnitt, 
wie  auch  Denman,  David  D.  Davis  und  Fleetwood  Chur- 
chill lehren,  so  bald  als  möglich  ausgeführt  werden. 

In  der  darauf  folgenden  Dincussion  sprach  Spencer  Wells 
sich  fär  die  Seiden-Suturen  bei  Behandlung  der  Blasenscheiden- 
Fisteln,  im  Gegensatz  zu  den  Metallsuturen  und  anderen  Snrro- 
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gaten,  die  er  alle  versucht  hat,  so  wie  gegen  die  Nothwendigkel« 
des  Einlegens  eines  Katheters  nach  jeder  Operation,  und  für  di^ 
Entbehrlichkeit  desselben  ans.  Auch  glaubt  er,  dass  nicht  hänJc 
eine  Nothwendigkeit  zur  Ausfuhrung  des  Vaginal  -  Steinschnitte^^ 
auf  die  Gefahr  hin,  eine  Fistel  zu  erzeugen,  vorliege,  da  m»i  i£ 
den  meisten  Fällen  mit  der  Lithotripsie  zum  Ziele  gelange. 

J.  Baker  Brown  (Ibid.  p.  217  m.  Abbild.)  führte  ien 
Vaginal-Steinschnitt  bei  einer  44jähr.  Fran  mittelst  eiEer 
Incision  aus,  die  bis  auf  4"  sich  dem  Os  uteri  näherte;  der  es- 
trahirte  grosse  Stein  wog  2  Unzen  5  Drachmen :  sofortige  Ver- 
einigung der  Wunde  mit  7  einfach  zusammengedrehten  Silber- 
Suturen.  Entfernung  derselben  nach  7  Tagen;  vollständige  Hei- 
lung. —  Greenhalgh  (Ibid.)  legte  einen  vonLanrence  dnrti 
rapide  Dilatation  der  Harnröhre  mit  Weiss'  Diktator  entfernt» 
grossen,  1  Unze  5  Drachmen  wiegenden  Stein  vor;  nach  6  Ta- 
gen konnte  die  Fat.  bereits  den  Urin  3—4  Stunden  znrückhaUas. 

Denham  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol 
40.  1865.  p.  483)  entfernte  bei  einer  44jähr.  Frau,  die  22KiB- 
der  geboren  hatte,  durch  Vaginal-Steinschnitt  einen  fa^r 
ausschliesslich  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehen- 
den, äusserst  zerbrechlichen,  80  Gran  wiegenden  Stein.  K^i 
der  Operation  wurde  3—4  Tage  lang  ein  Heber-Katheter  eit?ft- 
legt,  und  in  14  Tagen  war  die  Incision  so  vollständig  geheut 
dass  man  später  von  derselben  kaum  noch  eine  Spur  bemerkte. 

Charles  H.  Moore  (Lancet    18G3.  Vol.  II.  p.  218)  fahrte 
bei  einer  50jähr.  Frau  wegen  krebsiger  Infiltration  der 
Vulva  und  dadurch  herbeigeführter  Compression  der  Harnröhre. 
welche  die  Application  des  Katheters  nicht  gestattete,  den  Bla- 
se nst  ich  in  einer  von  den  bisher  gekannten  Methoden   abwei- 
chenden Weise  aus,  indem  er  Cock's  langen  gebogenen  Trokar 
ugf.  1'^  über  den  Schambeinen  in  der  Linea  alba  einstiess,  nach 
theil weiser  Entleerung  der  Blase  dieCanüIe  hinter  der  Symphysis 
pubis  bis  in  die  Gegend  des  Meat  urin.  intern,  führte^  dann  mit 
dem  wieder  eingebrachten  Stilet  den  Trokar  in   der  Vulva   aus- 
Btiess,  und  somit  die  Blase  aufgespiesst  hatte.    Mit  einem  durch 
die  Ganüle  gezogenen  Faden  wurde  an  Stelle  der  letzteren  ein 
elastischer  Katheter  gebracht,  und  mit  einem   daran  befestigten, 
vorne  auf  dem  Bauche  befindlichen  Querholz,  sowie  durch  den 
Elfenbeinknopf  am  anderen  Ende  ein  Hineingleiten  in  die  Blase 
verhütet,  während  durch  eine  in  dem  Vordertheile  des  Katbeters 
gemachte  seitliche  Oefinung  der  Urin  dann  abfloss,  wenn  man 
von  oben  her  den  geölten  Katheter  dazu  hinreichend  in  die  Blase 
hineinzog,  da  die  Oeffnung  für  gewöhnlich  sich  ausserhalb  der 
Blase  befand.    Es  wurden  später  auch  häufig  Einspritzungen  durch 
den  Katheter  in  die  Blase  bei  der  durch  das  Verfahren  sehr  er- 
leichterten Fat.  gemacht. 
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Harnrolire. 

6.  Simon  (zu  Rostock)  (Monatsschrift  f.  Geburtskunde  u. 
Frauenkrankbh.  Bd.  23.   1864.  S.  245)  fand   bei  einer  44jähr. 
Fran,  welche  11  Kinder  geboren  und  schon   vor   16  Jahren   bei 
stärkeren  Bewegungen   einen  unfreiwilligen  Urinabgang^    seit  3 
Jahren   aber  fast    vollständige  Incontinonz  beobachtet  hatte, 
sogleich  um  Scheideneingange  einen  dicken,  fast  hühnereigro^i^sen 
Wulst,  der  sich  von  dem  Orificium  urethrae  über  die  ganze  Aus- 
dehnung der  Harnröhre  bis  in  den  Blasengrund  erstreckte,  wall- 
artig den  Rand  der  Harnröbrenmundung  überragte,  und  dessen 
grösste  Ausdehnung  dem  Bulbus  der  Harnröhre  entsprach     Drang 
man  mit  dem  Katheter  oder  kleinen  Finger  in  letztere  ein,  so 
kam  man  in  einen  weiten  Sack,  der  sich   ohne  Abgrenzung  in 
die  Blasenhöhle  fortsetzte.    Die  Geschwulst  war  somit  durch  eine 
blasenartige  Erweiterung  der  Harnröhre,  eine  ürethro- 
cele  vaginalis   bedingt,   welche  die  ganze   Harnröhre  betraf. 
Nur  der  Rand  der  Oeffnung,  in  der  Breite   von  3-4  Mm.,  hatte 
seinen  Muskeltonus  behalten,  und  durch  ihn  wurde,   im  Liegen 
wenigstens,  der  Urin  zurückgehalten,  floss  aber  beim  geringsten 
Drucke  auf  die  ürethrocele  vaginal,  sogleich  ab.    Die  Farbe  des 
in  das  Lumen  der  Scheide  vorragenden  Wulstes  war  dunkelblau- 
roth,  und  fanden  sich  in  ihm,   bis  in  die  Gegend  des  Blasen- 
grundes  hin,  dunkelblaue  Stränge,  nämlich  beträchtlich   erwei- 
terte Venen,  welche  dichtgedrängt  die  Gewebe  nach  allen  Rich- 
tungen  durchzogen   und  an  einzelnen   Stellen   sogar   das  Niveau 
der  Schleimhaut  überragten.     Eine   angeschnittene   Vene  verur- 
sachte eine  sehr  bedeutende,  nur  durch  Umstechung  und  Unter- 
bindung zu  stillende  Blutung;  auch  die  Untersuchung   mit  dem 
Katheter  hatte  eine  nicht  unbeträchtliche  Hämorrhagie  zur  Folge. 
In  der  Scheide  fanden  sich  keine  Varices.,  wolil  aber  in  beträcht- 
lichem Grade  am  Afterrande,  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln. 
Es  war  somit   die  blasenartige  Erweiterung  der  Harn- 
röhre und  die  davon  abhängige   Incontinenz   auf  Rechnung 
der  bedeutenden  Varicositäten  zu  setzen.   —   Die  in  dem 
Zeiträume  von  i'  Jahr  2mal  14  Tage  lang  zur  Anwendung   ge- 
brachte Behandlung  bestand  darin,  die  Venen  zu  durchschneiden 
und  die  Wunden  mit  Chloreisen  zu  ätzen,  oder,  wenn  die  Blu- 
tung zu  heftig  war,  die  Venen  doppelt  zu  unterbinden,  die  Fäden 
am  2.  Tage  zu  entfernen  und  auch  diese  Wunden  mit  jenem  Mittel 
zu  betupfen.     Durch  Obliteration    der   erweiterten  GeßLsse  und 
durch  die  Narbencontraction  der  verheilten  Geschwürsflächen  hatte 
nicht  nur  das   Volumen   des   Wulstes   beträchtlich  abgenommen, 
sondern  Fat    verlor  auch,  wenn  sie  nicht  anstrengende  Bewe- 
gungen machte,  keinen  Urin  mehr.     Dieser  Zustand  war  auch 
noch  i  Jahr  später  andauernd. 
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Demarqaay  (Gaz.  des  HÖpitaux.  1865.  p.  61)  behandeke 
bei  einer  32jähr.  Frauensperson  eine  Strictur  der  Harnröhre, 
die,  nicht  traumatischen  Ursprunges,  wahrscheinlich  die  Folge  Tot 
Blennorrhoen  war,  und  bei  der  Untersuchung  mit  einer  olirefl- 
förmigen  Bougie  von  sehr  kleinem  Kaliber  leicht  zwei  ziemüd 
harte  verengerte  Stellen,  die  eine  im  vorderen  Theile,  in  drf 
H5he  der  vorderen  Mündung,  die  andere  im  hinteren  Theile,  m 
der  Höhe  des  Blasenhals^s  erkennen  Hess.  Dabei  häufiger  HarD- 
drang  und  oft  tropfenweise  Entleerung  des  stark  getrabten  Urim. 
Heilung  durch  allm&lige  Dilatation. 


Itm-  ■■<  andere  ritteli. 

Herrgott,  Etudes  historiques  sur  Topöration  de  la  fistsk 
vesico-vaginale  et  examen  de  quelques  perfectionnemesis 
recents  dont  eile  a  ^t^  Tobjet.  Avec  5  obserTatioos  d« 
guerison  et  6  gravures.  Paris>t  Strasbourg.  1864.  8.  55  pp. 

Aus  den  historischen  Bemerkungen,  mit  welchen  vorsteht 
Brochfire  eingeleitet  wird,  heben  wir,  als  eine  sehr  wenig  b^ 
kannte  Thatsache  hervor,  dass  Ehr  mann  (in  Strassburg)  berfitt 
1826  2  Fisteln  durch  einfache  Anfrischung  und  Sutar  opentt2 
und  davon  eine  nach  einigen  Aetzungen  vollständig  heilte,  sovi« 
dass  Deyber  darüber  (1827)  seine  Dissertation  schrieb,  und  eis 
Speculum  zum  Herabdrücken  der  hinteren  Scheidenwand  aoge- 
geben  hatte.  —  In  dem  Abschnitte  über  die  VervoUkommnim|[. 
welche  die  Operation  in  der  Neuzeit  erfahren  hat,  sind  es  haupt- 
sächlich die  Ansichten  und  Yerfahrungsweisen  von  6.  Simoi. 
welche  ausführlicher  erörtert  werden.  —  Den  Beschluss  machet 
5  ausführlich  mitgetheilte  Operationsfälle,  in  denen  allen  Verf.  Hei- 
lung erzielte.  Im  1.  Falle  wurde  die  Fistel,  bei  gleichzeitiger, 
durch  Narbenstränge  bewirkter  Atresia  vaginae,  nach  I&ngerer 
Erweiterung  der  Verengerung  durch  Pressschwamm,  operirt,  und 
nachdem  eine  zurückgebliebene  kleine  Oeifnung  später  noch  mit 
dem  GUüheisen  cauterisirt  worden  war,  vollständig  geheilt  -- 
Im  2.  Falle,  bei  einer  am  6.  Tage  des  Wochenbettes  entdedcteo. 
eine  Längsspalte  von  ungef.  2  Ctm.  darstellenden  Fistel  wurde 
die  Heilung  durch  einen  10  Tage  hindurch  liegen  bleibenden  Ka- 
theter erzielt  —  3.  Oberflächliche  Blasen-Gebärmutter-Scheiden- 
fistel von  15  Millim.  Länge,  Narbensträngo  in  der  Scheide,  ün- 
beweglichkeit  des  Uterns;  nach  2  erfolglosen  Operationen  (eine 
davon  nach  der  amerikanischen  Methode)  und  12maliger  Gante- 
risation  mit  dem  Ferrum  candens,  war  eine  dritte  Operation  ohne 
Erfolg.  —  4.  Die  in  der  1.  Beobachtung  erwähnte,  geheilte  Fat 
bekam  2  Jahre  später  nach  einer  Entbindung,  wieder  eine  Fistel, 
bei  welcher  lOmal  die  Cauterisation,  sowie  das  Einlegen  des  Ka- 
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theters  ohne  Erfolg  angewendet  wurde;  Operation  durch  das  ame- 
rikanische Verfahren,  sofortige  Heilung.  —  5.  Zwei  Fisteln,  da- 
von 1  von  dem  Umfange  der  Fingerspitze,  die  andere  von  dem 
eines  Sondenknopfes;  Heilung  durch  eine  einzige,  nach  der  ame- 
rikanischen Methode  mit  10  Metallsuturen  ausgeführte  Operation. 
Edm.  Rose  (Annalen  des  Gharite-Krankenhauses  u.  s.  w. 
zu  Berlin.  1863.  Bd  11.  Heft  3,  mit  6  Taff.)  beschreibt  eine 
Anzahl  von  Blasenscheidenfistel-Operationen,  welche  von 
Wilms  (im  Krankenhause  Bethanien)  ausgeführt  wurden,  und 
.  knüpft  daran  eine  Anzahl  Bemerkungen  über  die  Operation  und 
deren  Ausfuhrung.  Das  gewöhnlich  von  W.  angewendete  Ope- 
rationsverfahren ist  folgendes:  Ghloroformirung,  Steinschnittlage, 
Anwendung  der  Specula  von  Sims  und  der  Seitenhebel  von 
Simon,  Vordrängen  der  Fistel  durch  einen  männlichen  Metall- 
Katheter,  Anfrischen  mit  langen  Messern  oder  Cooper'schen 
Scheeren,  mit  Hülfe  von  Hakenpincetten,  Stillung  der  Blutung, 
Anlegung  von  Silbernähten  mit  dem  Dieffenb  ach 'sehen  Nadel- 
halter und  stark  gebogenen  Nadeln,  Zusammendrehen  der  Nähte 
mit  Lutt^r's  Instrumenten,  oder  Gräfe 's  Ligatur-Stäbchen; 
Rückenlage,  Einführen  eines  elastischen  Katheters  u.  s.  w.  — 
Nach  Discussion  der  einzelne  Operationsacte,  wie  sie  in  verschie- 
dener Weise  von  verschiedenen  Autoren  ausgeführt  werden,  fol- 
gen die  einzelnen  Operationsgeschichten: 

1.  57j.  Frau,  3'"  grosso  Fistel,  ziemlich  ausgedehnter  Dammriss,  Tollstan- 
diger  Gebärmatterrorfall,  erstere  Tor  33  Jahren  entstanden;  Heilung  durch  eine 
Operation.  —  2.  38j.  Frau,  erbsengrosse  Fistel,  eine  Operation,  Heilung.  — 
3.  54j.  Frau,  Fistel  2  Firger  gross,  durch  ein  Pessarium  verursacht,  Heilung 
durch  eine  Operation.  —  4.  32j.  Frau,  Blasenriss  2  Finger  gross,  durch  Fall 
auf  einen  Stein,  Operation  mit  Einnähung  des  Scheidentheiles ,  Heilung.  — 
5.  37j.  Frau,  Verlust  fast  der  ganzen  Blasenscheidenwand  durch  ExtractiousTer- 
sQche  bei  Beckenenge,  Dammriss,  Vorfall  der  vorderen  Blasenwand;  Operation 
mit  Einnahung  des  Scheidentheiles,  Heilung.  —  6.  56j.  Frau,  erbsengrosse  Fistel, 
Heilung  durch  eine  Operation.  —  7.  33j.  Frau,  3  Finger  grosse  Fistel,  eine 
Operation,  Heilung.  ->  8.  Ganz  ähnlicher  Fall,  bei  Scheidenverengung,  mit  ähn- 
lichem Ausgange.  —  9.  39j.  Frau,  2  Finger  grosse  Fistel,  Einnähen  des  Schei- 
dentheiles, Heilung  durch  eine  Naht;  Tod  durch  Erschöpfung.  —  10.  42j.  Mäd- 
chen, vollständige  Zerstörung  der  Blasenscheidenwand  zwischen  Harnröhre  und 
Scheidentheil;  versuchter  Querverschluss  der  Scheide  durch  eine  zweimalige  Ope- 
ration, Tod  durch  Nierenvereiterung  mit  chronischer  Pyämie.  -•  11.  27j.  Frau, 
4  Finger  grosse  Fistel,  Heilung  durch  2  Operationen.  —  12.  36j.  Frau,  Sechser- 
grosse Fistel,  Heilung  durch  eine  Operation.  —  13.  47j.  Frau,  Verlust  der 
Blasenscheidewand,  Heilung  mittelst  Querverschluss  der  Scheide  durch  dreimalige 
Naht.  —  14.  28j.  Mädchen,  Verlust  der  Blasenschcidewand ,  Mastdarmscheiden- 
fistel ;  wesentliche  Besserung  durch  Verschluss  der  Scheide  nach  einer  Operation ; 
erfolglose  Anwendung  des  Glnheisens  auf  beide  Fisteln. 

Von  8  früher  durch  Wilms  operirten  Fisteln  wurden  3, 
bei  resp.  62-,  40-,  32jähr.  Frauen,  alle  3  Fingergross,  durch 
1  Operation  geheilt;  4  andere  Patt,  wurden  ohne  gelungenen 
Verschluss  entlassen,  endlich  1  Fistel  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes in  88  Tagen  durch  das  Glübeisen  geheilt.    —   Pie 
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Beschreibung   und   Abbildung   zweier  Pr&parate,    deren^  eines 
eine  oberflächliche  Blasenmutterfistel,  das  andere  einen 
Querverschluss  der  Scheide  betrifil,  mit  daran  geknüpften 
Bemerkungen  über  die  Heilungsvorgänge,  beschliesst  den  Aufsatz. 
Franz  Ulrich  (zu  Wien)   giebt  zunächst  (Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.   Medizinische  Jahrbücher. 
Jahrg.   19.   1863.  Bd.  1.  S.  154;  Bd.  2.   S.  3)    eine    Uebersicht 
über  12  von   ihm   (an  10  Frauen)   operirte  Blasenscbeiden- 
fisteln,   von  denen  9  (bei  8  Frauen)  vollkommen  geheilt  wur- 
den, die  10.  (an  einer  der  8  Frauen)  sich  zwar  nur  unvollkom- 
men geschlossen  hat,  aber  noch  vollkommen  verschliessbar  if^l 
und  nur  bei  2  Fisteln  (an  den  beiden  übrigen  Frauen)  die  ope- 
rativen Heilungsversuche  ganz  erfolglos  geblieben  sind.    Die  Ope- 
rationen selbst  sind  kurz  folgende: 

1.  38jähr.  Frau,  Fistel  in  ihrem  engsten  Theile  Ton  2*'*  Dm.,  in  der  Mitte 
der  hinteren  Wand  der  Harnblase;  Vereinigung  durch  4  Knopfnähte,  Heilang. 
—  2.  35jähr.  Frau,  bereits  früher  vergeblich  2mal  durch  die  Naht  nnd  durch 
Galvanokaustik  operirt;  6''^  lange,  ovale,  quer  gelagerte  Fistel,  dicht  yor  der 
vorderen  Muttermnndslippe ;  Heilung  durch  eine  Operation,  ohne  Efnlegang  des 
Katheters.  Die  Fat.  wurde  etwa  2  Jahre  später  (s.  Wochenblatt  ier  k.  k.  Ge- 
sellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  Jahrg  21.  1865.  S.  397)  normal  entbunden,  xad 
litt  dabei  die  Narbe  der  Operationsstelle,  wie  eine  spätere  Untersuchung  erg*K 
keinerlei  Schaden.  -—  3.  26jähr.  Magd,  mit  einer  für  die  Spitze  des  Zeigefinger 
durchgängigen  Fistel,  dicht  an  der  vorderen  Lippe  des  in  Folge  eines  Puerperal- 
processes  fixirten  Uterus,  der  indessen  nach  \  Jahre  beweglicher  and  weniger 
empfindlich  geworden  war;  durch  die  1.  Operation  Verkleinerung,  durch  die  S. 
Heilung  der  Fistel.  —  4.  33jähr.  Magd,  früher  bereits  mit  wiederholter  Caute- 
risatiou  (mit  Lapis  infern.,  Glüheisen,  Galvanokaustik,  im  Ganzen  21  mal)  be- 
handelt, die  Fistel  dabei  namhaft  verkleinert,  von  etwa  2'"  Dm.,  dicht  vor  der 
verkrümmten  Vaglnalportion  gelegen.  Durch  die  1.  Operation  Heilung,  hierauf 
lange  anhaltende,  fast  6  Monate  dauernde  Cystitis,  vielleicht  in  Folge  des  liegen 
gebliebenen  Katheters,  mit  Wiederaufbrnch  der  Kistel;  zweite  Operation,  Weg- 
lassen des  Katheters,  Heilung.  —  5.  32jähr.  Frau,  kaum  1'"  grosse  Fistel  im 
vorderen  Scheidengewölbe,  Heilung  erst  nach  der  3.  Operation,  ohne  Einlegen 
eines  Katheters.  —  6.  34jähr.  Magd,  Verengerung  der  Scheide  vom  Eingänge 
her,  etwa  2"  darüber  mit  2  Taschen  endigend,  beide  zu  einer  engen  Fistel  füh- 
rend, ausserdem  eine  dritte,  von  etwa  2'"  Dm.,  2"  hinter  der  äusseren  Ham- 
röhrenmündung  gelegen.  Heilung  von  2  Fisteln  durch  2  mit  einem  mehrmonat- 
lichen Zwischenraum  vorgenommene  Operationen,  die  Heilung  der  3.  haarfeinen 
Fistel  für  spätere  Zeit  aufgespart.  —  7.  22jähr.  Mädchen,  theilweise  Verwach- 
sung der  Scheide  in  ihrem  oberen  V»  Fistel  von  dem  Umfange  eines  Zeigefingers ; 
blutige  Trennung  der  Verwachsung  der  Scheide,  und  Dilatation  derselben  durch 
Bougies;  1  Jahr  später,  nachdem  auch  der  fixirte  Uterus  beweglich  geworden, 
wurde  die  Fistel  mit  Erfolg  operirt,  jedoch  bildete  sich  an  der  SteUe  eines  Sticb- 
kanales  eine  neue  kreisförmige  Fistel;  Operation  derselben  mit  unvollkommenem 
Erfolge.  —  8.  20jähr.  Mädchen,  narbige  Verengerung  der  Scheide,  Blasenschet- 
denfistel  in  der  Gegend  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre,  von  der  Stärke 
der  Spitze  des  Zeigefingers,  ausserdem  eine  enge  Scheiden-Mastdarmfistel  vor- 
handen. Operation  der  Scheidenstrictur  mit  gutem  Erfolge;  nach  8  Monaten 
zweimalige  Operation  der  Blasenscheidenfistel,  mit  Smonatlichem  Intervall,  beide- 
mal ohne  Erfolg,  und  mit  gefährlicher  Reaction  durch  eine  bedeutende,  mit  Bln- 
tungen  verbundene  Cystitis.  —  9.  34jähr.  Frau,  Fistel  von  2"  Länge,  \—l" 
Breite,  mit  starren,  schwieligen  Rändern,  an  die  Vagfnalportion  angrenzend,  die 
Scheide  in  ihrem  oberen  Theile  durch  Narbengewebe   starr  und  bis  zu  vollstin- 
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di^or  UnYerschiebbarkeit  fixirt;  erfolgloser  OperationsTersuch ;  deshalb  die  ope- 
rativo  Obliteratlon  der  Vagina  vor  der  Fistel  imternommen,  nnd  durch  3  Opera- 
tionen erreicht.  -  10.  (bereits  in  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte. 
1857.  S.  34.  beschrieben)  28jähr.  Magd,  grosse  Fistel,  Tollstandige  Atresla  ra- 
ginae  zunächst  hinter  dieser  Fistel;  zweimaliger  erfolgloser  Versuch  einer  Obli- 
teration  der  Scheide  vor  der  Fistel;  Tod  an  Blattern. 

Eh  folgen  sodann  weitere  OperationnfäUe: 

11.  (Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  19. 
18G3.  S.  386.  ff)  3ljähr.  Tagelohnerfrau ;  kleine  Fistel  im  oberen  Theile  der 
Scheide,  das  Scheidenrohr  blind  endigend,  ohne  Vaginalportion  des  Uteras  nnd 
ohne  Muttermund;  seit  10  Monaten  war  kein  Menstnialblut  abgegangen,  solches 
auch  nirgends  angesammelt  zu  fühlen.  Durch  operative  Obliteration  der  Scheide, 
dicht  Tor  der  Fistel,  wurde  ToUständige  Heilung  in  89  Tagen  herbeigeführt.  — 

12.  29jähr.  Tagelöhnerin;  quere,  für  das  Nagelglied  des  Zeigefingers  durchgän- 
gige Fistel,  mit  erbsengrossem  Vorfall  der  Hamröhrenschleimhaut;  die  Scheide 
davor   beträchtlich   verengert.     Heilung  durch   eine  Operation   in   45  Tagen.  — 

13.  26jähr.  Mädchen,  mit  einer  kleinen,  in  umfangreichem  Narbengewebe,  dicht 
vor  der  Vaginal portion  gelegenen  Fistel,  verursacht  durch  einen  Fall  vom  Wagen 
vor  3  Jahren,  und  Verletzung  der  Genitalien  an  einer  spitzen  Holzstange.    5ma- 
lige  Operation  ohne  Erfolg,  nach   der  6.    vollkommene  Heilung.  —  14.  26jähr. 
Handarbeiterin;  für   den   Daumen  durchgängige  Fistel  mit  einem  Erbsengrossen 
Vorfall  der  Hamröhrenschleimhaut,  und  Vorfall  der  Mündung  des  rechten  Harn- 
leiters.    Heilung  durch  zweimalige  Operation.  —  15.  (Ebendas.  Jahrg.  20.  1864. 
S.  218)  25jähr.  Frau;' Fistel  von  der  Grösse  der  Zeigefingerspitze  in  der  oberen 
Hälfte  der  Blasenscheidenwand.     Bei  der   wegen  der  grossen  Furchtsamkeit  der 
Fat.  erforderlich  werdenden  Chlf.-Narkose,  nachdem  ohne  dieselbe  bei  den  ersten 
Acten  der  Operation  bereits  hysterische  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  eingetreten 
waren,  erfolgte  wiederholtes  Erbrechen,   nnd  wurden  dabei  jedesmal  die  sämmt- 
lichen  Beckeneingeweide  mit  solcher  Gewalt  herausgedrängt,   dass  die  hin- 
tere Wand  der  Harnblase  mit  der  Fistel  momentan  zwischen   den 
inneren  Schamlippen  lag.     Bei  dem   nach  der  Vereinigung  der  Fistel  vor- 
genommenen Katheterismus   trat    wiederholt  ziemlich  viel  Luft,    die   wohl  nur 
während  der  Operation   und  während  des  Erbrechens  in  die  Blase  gelangt  war, 
aus.    Heilung  nach  der  ersten  Operation.  —  16.   28jähr.  Frau;  Fistel  von  dem 
Umfange  eines  starken  Katheters,  dicht  vor  der  verkümmerten  Vaginalportion  ge- 
legen, beide  nicht  herabzuziehen.  Vollständige  Heilung  in  19  Tagen.  —  17.  (Eben- 
das. S.  236)  28jähr.  Frau;   die  Harnröhre  etwa  IV  hfnter  ihrer  äusseren  Mün- 
dung quer  abgesetzt,  daselbst  mit  einem  niedrigen  Vorfalle  der  Hamröhren- 
schleimhaut umsäumt;  entfernt  davon,  hinter  der  Schambeinfuge,  durch  Narben- 
masse   fixirt,  der  trichterförmige,   enge  Eingang  in  den  Harablasenrest.     Hinter 
und  über  der  Fistel  endigt  das  normale   und   lange  Scheidenrobr  blind,   indem 
sich  nirgends  eine  Andeutung  einer  Vaginalportion  findet  Der  Uterus  war  wahr- 
scheinlich mit  seinem  Körper  gegen  die  KreuzbcinaushÖhlung  gerichtet;  Menstrual- 
blut  war  seit  der  Entstehung  des  vorhandenen  Zustandes  (3  Jahre)  weder  abge- 
gangen, noch   irgendwo  angeliäuft  zu  fühlen.   —  Um  die  abgesetzte  Harnröhre 
mit  der  abgesetzten  Harnblase  in  Verbindung  zu  bringen,  konnte  nur  eine  mittel- 
bare Vereinigung,  durch  Ueberbrnckung  des  Zwischenraumes  benutzt  werden,  und 
wurde  dazu  die  geräumige  Scheidenwand  verwendet,  indem  durch  die  erste  Ope- 
ration nicht  nur  eine  Brücke  von  derselben  am  unteren  Rande  des  inneren  Ham- 
röhrenendes  befestigt,   sondern   von  den  übrig  bleibenden  beiden  seitlichen  Oeff- 
nungen  auch  die  linke  verschlossen  wurde.    Nachdem  die  erste  Operation  gelun- 
gen, wurde  (ans  äusserlichen  Gründen)  9  Monate  später  auch  die  Schliessung 
der  rechts  übrig  gebliebenen  Oeffnung  vorgenommen,   die  auch  vollständig  ge- 
lang. —  18.  (Ebendas.  Jahrg,  21.  1865.  S,  398).    28jähr.  Frau  mit  einer  kreis- 
runden,  für  einen   gewöhnlichen  Katheter  bequem   durchgängigen  Fistel  fast  in 
der  Mitte  der  Blasenscheidenwand;   Heilung  durch  Vereinigung  in  der  Längs- 
richtung. ^      19.  (Ebendas.  8.  405)  31  jähr.  Frau,  quergelagerte,  für  den  Zeige- 
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finger  durchgängige  Fistel  in  der  Gegend  der  inneren  Hamröhrenmündang;  Hei- 
lang durch  eine  Operation.  —  20.  (Ebendas.  S.  412)  37jäbr.  Frau,  Fistel  för  dm 
Zeigefinger  durchgängig,  2—3'"  von  der  Vaginalportion  des  Utems  encCemi; 
Heilung  nach  2 maliger  Operation. 

Bei  den  meisten    seiner  Operationen   bedient   sich    Ulrich 
eines  die  Assistenten   entbehrlich   machenden  and   die   verschie- 
denen Spatel  und  Häkchen  tragenden  Einstellnngsapparates 
(Ebendas.  Jahrg.  19.  1863.  S.  225  m.  Abbildgg.).    Der  Apparat 
ist  für  die  Operation  in  der  Rückenlage  bestimmt;   das    Gestell 
des  Apparates  wird  theils  an  dem  beweglichen   Steisstheile  dei 
Operationstisches  mit  Schraubenzwingen,  theils  am   Becken  der 
Pat  mit  einer  Binde  und  zwei  Bändeben  befestigt,    und    daraof 
in  dem  horizontal  gestellten  Rlemmenträger  der  Sims^scfae  löfTel- 
f&rmige  Hauptspatel,  und  in  den  beiden  senkrechten  Klemmen- 
trägem  die  seitlichen  Spatel  fixirt,  während  die  Fadenenden  der 
angelegten  Doppelhäkchen  um  den  nächsten  entsprechenden  Vor- 
sprnng  des  Apparates  gewunden  werden. 

C.  L.  Heppner  (zu  St.  Petersburg)  (St.  Petersburger  Me- 
dicin.  Zeitschrift.  Bd.  4.  1863.  S.  251)  beschreibt  mehrere,  ifl 
den  Jahren  1861  und  62  bei  3  Patt,  ausgeführte  Operationen 
nach  der  amerikanischen  Methode. 

1.  29jähr.  Person,  mit  sehr  kleiner,  durch  Canterisation  nicht  zu  heilender 
Fistel;  erst  nach  der  2.  Operation  gelang  die  Heilung.  —  2.  25jähr.  Person,  nit 
einer  kreisrunden  Fistel  von  b'**  Dm.,  welche  durch  die  yerschiedensten ,  nicht- 
operativen  Verfahren  nicht  hatte  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  aber  bif 
auf  einen  Dm.  von  1^"  verkleinert,  und  dann  bis  auf  eine  sondenknopfetarke 
Fistel  durch  eine  Operation  verengt  worden  war.  Heilung  auch  nicht  dnreb 
zwei  spätere  Operationen.  —  3.  35jähr.  Frau,  mit  rundlicher  Fistel  von  3'"  Dm ; 
Heilung  durch  eine  Operation. 

Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  nach  den  Erfaly'angen, 
welche  Vf.  an  den  vorstehenden  und  mehr  als  25  anderen  der 
Y.  Kiet  er 'sehen  Klinik  gemacht  hat,  heben  wir  Folgendes  her- 
vor: Die  Lage  der  Pat.  bei  der  Operation  muss,  je  nach  dem 
vorliegenden  Falle  individualisirt,  die  Rücken-  oder  Bauchlage 
sein;  H.  fand  in  seinen  Fällen  die  Knieellenbogenlage  am  be- 
quemsten, und  wurde  in  dieser  Lage  auch  wiederholt  auf  v.  Kie- 
ter's  Klinik  Cloroform  angewendet.  —  Für  die  Beleuchtung 
des  Operationsfeldes  benutzt  H.,  wenn  Sonnenlicht  nicht  zu 
verwenden  ist,  einen  mit  einem  Sehloch  versehenen  Hohlspiegel 
von  3^'  Dm.  und  eine  neben  dem  linken  Schenkel  gehaltene  Pfao- 
togenlampe.  —  Bei  Anlegung  derNähte  findet  H.  die  solideo 
Pfeilnadeln  von  Vi  dal,  mit  gespaltenem  Oehr,  nach  Charriire, 
am  bequemsten,  ferner  zur  Vereinigung  die  Baker  Brown'schen 
Plättchen.   —   Für  die  Nachbehandlung  wendete  H.  mit  Nutzen 
in   einem  Falle,   statt   der   häufig   zu  wiederholenden  Scheiden- 
Injectionen,  eine  permanente  Irrigation  an. 

Derselbe    (Ebendwj.   Bd.  7.    18G4.   S.  232   mit  Taf.  11.)    heilte  bei  einer 
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38jähr.  Frau  eine  einen  Querepalt  bildende  Fistel,  welche  bequem  zwei  Finger- 
spitzen hindnrchlio.^s,  nnd  in  welcher  sich  ein  walinnssgrosser  Scheidenvorfail  be- 
fand; gleichzeitig  war  noch  eine  zweite,  sehr  versteckt  gelegene  Hamröhren- 
scheidenfistel,  eine  Atresie  des  Ostinm  intern,  nrethrae,  nnd  eine  Narben- Strictur 
der  Vagina  vorhanden.  Nachdem  mehrere  Wochen  lang,  dnreh  4  Einschnitte  in 
den  die  Scheide  verengenden  Strang  nnd  Erweiternngsmittel,  der  Zugang  znm 
Operationsfelde  bequemer  gemacht  worden  war,  wurde  bei  der  Operation  selbst 
der  obere  Rand  der  grossen  Fistel  über  die  kleinere  weg  an  die  vordere  Peri- 
pherie des  Ostium  vaginae  anzuheilen  versucht,  um  so  die  kleinere  Fistel  in  die 
Blase  einzustülpen,  und  in  <9er  Folge  das  Ostium  urethrae  vertreten  zu  lassen. 
Sa  gelang  bei  der  ersten  Operation  die  Heilung  der  grossen  Fistel  nicht  ganz, 
und  waren  noch  4  weitere  Operationen  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  zu- 
rückgebliebenen kleinen  Fisteln  erforderlich. 

Derselbe  (Ebendas.  Bd.  9.  1865.  S.  157)  theiU  3  nene  Operationen  mit, 
unter  denen  die  3.  wegen  ihrer  Complicirtheit  von  besonderem  Interesse  ist. 
1.  23jahr.  Frau,  mit  einer  Fistel  von  dem  Umfange  einer  Fingerspitze,  einer  da- 
vor befindlichen  Narben-Strictur  der  Scheide,  und  einem  gebeilten  Dammriss. 
Operation  nach  der  amerikanischen  Methode,  Heflung,  trotz  intereurrenter  Col- 
pitis,  per  I.  int.  —  2.  26jahr.  Frau,  mit  einer  seit  6  Jahren  bestehenden,  in  der 
Qoere  2\  Ctm.  langen,  1^  Ctm.  breiten  Fistel;  Operation  nach  der  amerikani- 
schen Methode;  Heilung.  —  3.  44jähr.  Frau,  bereits  3mal  erfolglos  operirt,  mit 
1^"  breitem  Defect  der  ganzen  Blascnscheidenwand,  durch  welchen 
die  vordere  Blasen  wand  apfelgross  prolabirt;  von  der  Urethra  bloss  ein  l^  Ctm. 
langer,  aber  durchgängiger  Ueberrest  vorhanden;  ausserordentliche  Beschwerden. 
Nachdem  die  beabsichtigte  Occlusion  der  Scheide  bei  der  1.  Operation  ohne  Er- 
folg geblieben  war,  und  dabei  nur  eine  Durchreissung  des  Hamröbrenrestes  statt- 
gefunden hatte,  wurde  durch  die  2.  Operation  wenigstens  eine  tbellweise  Occlu- 
sion erreieht,  nach  welcher  der  Scheideneingang  nur  mit  Mühe  die  Spitze  des 
Zeigefingers  aufnahm,  die  Blasenwand  niemals  mehr  vorfiel,  und  auch  die  seit 
6  Jahren  ausgebliebenen  Menses  regelmässig  wiederkehrten. 

6.  Sawostitzky,  lieber  die  Behandlung  der  Hamfisteln  bei 
den  Frauen.  Mit  Abbildgg.  im  Text  Moskau  1863  (in 
russischer  Sprache).  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschr. 
Bd.  6.  1864.  S.  118.) 

Mit  üebergehung  der  vom  Vf.  gegebenen,  die  Operation  der 
Hamfisteln  des  Weibes  betreffenden  historischen  Einleitung,  f&hren 
wir  bloss  die  von  ihm  und  seinen  Moskauer  CoUegen  bei  der 
Behandlung  gemachten  Erfahrungen  und  erzielten  Erfolge  an.  S. 
hat  ugf.  30  an  verschiedenen  Blasen -Scheidenfisteln  leidende 
Kranke  gesehen,  und  von  diesen  21  im  Polizei-Hosp.  zu  Moskau 
selbst  behandelt  und  operirt.  Unter  den  erw&hnten  21  Patt,  lit- 
ten 6  an  Blasen-Scbeidenfisteln  verschiedener  Grösse,  4  an  Blasen- 
HamrOhren-Scheidenfisteln,  1  hatte  2  Blasen -Scheidenfisteln,  1 
sehr  grosse  und  1  kleine,  1  hatte  eine  Blasen-Scheiden-  und  1 
ürethrovaginalfistel,  1  hatte  eine  kleine  Blasen-Scheiden-  und  eine 
grosse  Blasen-Hamröhren-Scheidenfistel;  3  hatten  Blasen-Gebär- 
mntter-Scheidenfisteln,  n&mlich  1  oberflächliche,  2  tiefe,  5  hatten 
Scheiden-Hamröhren-Gebärmutter-Blasenfisteln,  n&mlich  1  ober- 
flachliche,  4  tiefe,  unter  letzteren  ausserdem  noch  1  Mastdarm- 
Scheidenfistel.  —  Zu  den  wichtigsten  Com plicationen  gehör- 
ten: je   2mal   partielle  Verwachsung  der  Fistelr&nder  mit  den 
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Beckenknorhcn  und  Zerstörung  des  Gebärmutterhalses;  4iDai  be- 
(Icutf^.Hlo.  Voroagerung  der  Scheide,  Verwachsung  der  Harnröhn^ 
1\vh\  t:i.-L  vollständige  Verwachsung  der  Scheide  über  der  FisteL 
—  Die  Resultate  der  Behandlung  anlangend,  so  wurden  Ton 
den  21.Patt.  16  vollkommen  geheilt,  2  starben,  bei  2  wurde  die 
Behandlung  unterbrochen,  und  1  verliess  das  Hosp.  nach  Open- 
tion  der  Scheiden*  Mastdarm iistel,  ohne  sich  der  Operation  d^ 
Blasen-Scheidenfistel  zu  unterziehen.  Unter  den  Geheilten  wurda 
7  nur  Imal  operirt,  4  mussten  2mal,  3  3mal,  je  1  7-  und  Snoi 
operirt  und  die  vollständige  Vereinigung  durch  Cauterisation  er- 
zielt werden.     S.  hat  also  39mal  die  blutige  Naht  angelegt. 

Die  Gesammtzahl  der  in  Moskau  vom  Jahre  1852 — 186-} 
operirten  Blasen-Scheidenfisteln  beträgt  47.    Von  diesen  operirte; 

Pagenkopff  .  .  23;  16  mit  gutem,  d  ohne  Erfolg,  2   f 

Sawostitzky.  .  20;  16    ,         «        1     ,  »         3   , 

Bassoff 2;1,  ,         1,  ,        — , 

Pop  off 1;     1    ,         „         nach  wiederholter  Opantioc 

Novatzki  ....       1;     1    »         j, 

Von  47  Operirten  wurden  also  35  geheilt,  7  nicht  gdieih 
und  5  starben. 

De  Roubaix  (Bulletin  de  TAcademie  royale  de  M^decioe 
de  Belgique.  2.  Serie.  T.  VI.  1863.  p.  1864)  beschreibt,  anschliesscol 
an  seine  Mitthoilungen  über  Marion  Sims'  Verfahren  (s.  Jak- 
resber.  f.  1862.  S.  376  flf.)  5  von  ihm  selbst  nach  die^ser  Methode 
ausgeführte  Operationen,  davon  4  mit  vollständigem  Erfolge. 

1.    LioHengrosse  Fistel,    unmittelbar   vor   dem  Collum   uteri,  Heilung  dorrk 

1  Operation.  —  2.  Fistel  Ton  ^^  Otm,  Dm.,  hinter  dem  Collom  ^esicae,  berciti 
2 mal  früher  nach  den  Methoden  von  Jober t  und  Bozeman  ohne  £rfo]g  t« 
D.  operirt;  Heilung  durch  1  Operation  nach  Sims*  Methode.  —  3.  Doppelte 
Fistel  unmittelbar  vor  dem  Orificium  uteri;  Trennung  der  ungef.  1  Ctm.  breites 
Brücke  Ton  vorne  nach  hinten,  bloss  durch  die  Vaginal  wand;  S-förmige  Vereiai- 
gnng  der  Wunde   durch   14  Suturen,    Heilung     —    4.    Fistel  von  5  Mm.  Dn^ 

2  Ctm.  vom  Blasenhalse  entfernt,  nach  dem  Scheiden-Steinschnitt  zunickgeblieben ; 
Heilung  durch  1  Operation.  -  5.  Enorme  Fistel,  links  in  der  Gegend  der  Cli- 
toris  beginnend,  auf  der  linken  Seite  der  Höhle  des  Collum  uteri  endigend,  mit 
dem  absteigenden  Schambeinaste  adhärent ;  betrachtlicher  Abstand  der  Ränder  der 
Symphysis  pnbis,  mit  Hernie  der  übrig  gebliebenen  Blasenwand.  Veremigniig 
mit  20  Nähten;  Heilung  eines  grossen  Theiles  der  Fistel;  durch  2  folgende  Ope- 
rationen der  Rest  bis  auf  eine  Oeffnung  links  von  der  Clitoris  vereinigt.  Ja 
Folge  einer  4.  Operation  Tod  durch  ein  epidemisch  herrschendes  Erysipelas.  Bei 
der  Sect.  fand  sich,  dass  der  1.  Ureter  sich  im  Grunde  der  Blase  öffnete,  ia 
einer  Art  von  Rinne,  welche  direct  nach  dem  Theiie  der  Fistel  führte,  weleher 
der  Sutur  widerstanden  hatte. 

Henri  de  Montmolin  (De  la  fistale  vesico  -  vaginale. 
Thc.<e  inaug.  de  Zürich.  Neufch&tel.  1864.  8.  m.  1  Taf.)  be- 
seht oibt  in  seiner  Dissertation,  nach  einer  historischen  Einleitaog, 
5  von  Bill  rot  h  operirte  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln.  Aas 
dem  näher  angegebenen  Verfahren  B/s  heben  wir  hervor,  dass 
derselbe  sich  zur  Anfrischnng  eines  langgestielten,  lansenfönni- 
gen,  zweischneidigen  Mesf^ers  bedient,  dessen  Klinge  zum  Stiel 
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iTk  einem  stumpfen  Winkel  steht,  und  dass  zur  Anlegung  der 
^SLht,  welche  gewöhnlich  in  Metalldräbten  besteht,  eine  einfache 
gestielte,  lanzenförmige,  verschieden  gekrümmte  Nadel  gebraucht 
^vsrird,  deren  Spitze  zuerst  durch  beide  Wundränder  hindurcbgeführt 
^wird,  ehe  der  Metalldraht  eingefädelt,  und  durch  Zurückziehen 
der  Nadel  durch  die  Wundränder  gezogen  wird.  Ein  Katheter 
^wird  nach  der  Operation  nicht  eingelegt,  sondern  die  Pat.  alle 
4    Stunden  katheterisirt.  —  Die  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  SOjährige  Fran,  Fistel  von  der  Grosse  eines  2-Fraiiken8täeke8 ,   Heilang 
durch  eine  Operation.     2  Monate  später  kam  Pat.  mit   der  Klage   wieder,   dass 
sie   nur  durch  sehr  häufiges  Uriniren  ein  nnwiUkürliches  Ablaufen  des  Urins  hin- 
dern könne.     Da  weder  an  der  Narbe  in  der  Scheide,  noch  bei  Injectionen  von 
Af ilch    fn  die  Blase  Irgend   eine  Oefiiinng  nachzuweisen  war,    wurde  die  Blase 
niit  einem  Katbeter  untersucht,   und  fand  sich  in  derselben  ein  Blasenstein, 
'welcher  nach  Incision   des  Sphlneter  yesicae  mit  einem  geknöpften  Messer  und 
Sinfuhrung  des  Fingers  in    die  Blase   mit  einer  Zange   extrahirt   wurde.     Beim 
Zerbrechen  desselben   fand   sich   im  Inneren  ein  kleines  Stück  Eisendraht 
von  dem  bei  der  Sutur  angewendeten.  Am  folgenden  Tage  starke  Blasenblutung, 
2   Tage  anhaltend,  trots  Eiswasser-Injectionen.     Pat.  danach  sehr  schwach,  aber 
vollständig  geheilt  entlassen.  —  2.  28jähr.  Frau,  narbige  Verengerung  der  Scheide, 
Fistel  Ton  der  Grosse  eines  Frankenstückes,  ungef.  2  Ctm.  vom  Orificium  uteri 
entfernt,  Obllteration   der  Harnrohre,    welche   man  nur  mit  Mühe  mittelst  einer 
silbernen  Sonde  durchdringen  konnte.   Heilung  durch  4  Operationen  im  Verlaufe 
von  8  Monaten,  mit  Wiederherstellung  einer  geräumigen  Harnröhre.  —  3.  46jähr. 
Frau,   Fistel  so  gross  wie  ein  2-Frankenstück;  Heilung  durch  2  Operationen.  — 
4.   33jähr.  Frau,  Fistel  Ton  der  Grösse  eines  10-Centimesstückes;  Heilung  durch 
2   Operationen.    •    5.  45jähr  Frau;  Fistel  von  enormem  Umfang,  etwas  unterhalb 
des  Os  tincae  beginnend,  oval,    ungef.  b\  Ctm.  lang,  3  Ctm    breit.     Verkleine- 
rung der  Fistel  durch   4  Operationen  bis  zur  Stärke  einer  sehr  feinen  Sonde; 
sur  Zeit  der  Abfassung  des  Berichtes   aber  noch  ein   nicht  näher  zu  eruirender 
Bntzündungsprocess  in  der  Tiefe  des  Beckens  Yorhanden. 

J.  Baker  Brown  (Transact.  of  the  Obstetrical  Soc.  of  Lon- 
don.   Vol.  5.  1864.  p.  25)  giebt  eine  üebersicht  über  die  Re- 
sultate  Beiner  Operationen  der  Blasen-Scheidenfistel.    55^ 
die  auf  einer  Tabelle  näher  specificirt  sind,  unter  den  58  in  das 
London  Surgical  Home  aufgenommenen  ^   kamen  in   Behandlung 
und  wurden  davon  43  geheilt,  1  sehr  gebessert,  2  Patt,   star- 
ben, 5  wurden  nicht  geheilt,  4  waren  noch  in  Behandlung,  mit 
aller  Aussicht  auf  Heilung.    Bei  den  43  Heilungen  wurde  dieser 
Erfolg. 24mal  durch  die  erste,  8mal  durch  die  zweite,  5mal  durch 
die  (ätte  und  6mal  durch  mehr  als  3  Operationen  erzielt.  Unter 
den  2  Verstorbenen  erfolgte  der  Tod  Imal  am  18.  Tage  bei  einer 
56j&hr.  Frau  an  Erschöpfung,   Imal  nach   7  Tagen  an  Pyämie. 
Ausserdem  hat  B.  früher  im  St.  Mary's  Hosp.   bei  11  Patt.  Hei- 
lung erzielt,  nämlich  bei  7  nach   der  ersten,    bei    2  nach   der 
zweiten  und  bei  2  nach  mehr  als  zwei  Operationen,  ebenso  in 
der  Privatpraxis  6  Fälle  zur  Heilung  gebracht,  davon  5  nach 
einer,  1  nach,  zwei  Operationen.  —  Das  Alter  der  Patt,  variirt 
von  19— 66  Jahren;  bei  allen  war  der  Operations-Erfolg  ein  gleich 
günstiger,  ebenso  bezüglich  der  Dauer  der  Affection,  welche  zwi- 
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Bchen  2  Monaten  und  20  Ji^ren  schwankte.   Einige  Patt.,  wekt 
mehrere  Fisteln  hatten,  warde  durch  eine  einzige  Opemdon  p 
heilt.  —  Die  Ursache  der  Fisteln  anlangend,  fa&d   sieb,  das 
unter  obigen  58  Fällen  die  Dauer  der  Entbindnng  47  mal  iD9 
24  Stunden,  darunter  39mal  96  Stunden  oder  mehr,     Tm^  ; 
16mal  3,  3mal  4,  2mal  6,  2mal  6,  Imal  7  Tage  gedjMiert  haa^ 
während  unter  der  ganzen  Zahl  von  Fällen  nur  29inal9  ^^  ^ 
nau  bei  der  Hälfte,  Instrumente  angewendet  worden   waren,  h 
einigen  der  Fälle  war  das  geborene  Kind  ein  sehr  schweres;  t 
wog  mehrmals  15  Pfd.,  und  Imal,  bei  der  15.  Entbindni^  ^ 
betreffenden  Frau,  17  Pfd.  —  Unter  den  58  Fällen  entetand  d: 
Fistel  nur  24mal  bei  der  ersten  Entbindung,  dagegen    Imal  bf. 
der  2.,  5mal  bei  der  3.,  4^al  bei  der  4,  6mal  bei  der  5.,  2m 
bei  der  6.,  5mal  bei  der  8.  und  je  Imal  bei  der  9.,  13.,  15.  b 
bindung,  während  in  2  Fällen  darüber  keine  Angaben  ▼orheg» 
In  vielen  der  Fälle  gebaren  die  Patt.,  bevor  sie  in  Behandh:^ 
kamen,  trotz  des  Bestehens  der  Fistel,  verschiedene  Kinder,  3> 
scheinend  ohne  Schwierigkeit,  und  in  einigen  wurden,  nach  p- 
lungener    Operation,    Kinder    ohne   Recidiviren   der    Yerletw 
geboren. 

Gegenwärtiges  Operationsverfahren  B.s:  SteioacIiBiE^ 
läge  mit  Ghlf.,  oder  ohne  dieses  Knie -Ellenbogenlage;  & 
fahren  des  gebogenen  Speculum,  und  bei  ersterer  Lage  Empi?- 
halten  der  Urethra  durch  eine  Kornzange;  Wundmachen  der 
Fistelränder  mit  besonders  geformten  Messern,  eines  für  die  rech». 
das  andere  für  die  linke  Hand ,  während  die  Fistel  mit  mt: 
Pincette  gehalten,  oder  mit  einer  gekrümmten  Nadel  danshstodifö 
wird;  Einfahren  der  Silberdraht-Suturen  mit  Nadeln  nach  Star- 
tin's  Princip,  von  verschiedener  Krümmung,  14  an  der  ZakL 
^*'  Zoll  von  der  Wundfläche  entfernt  eingestochen,  durch  ik 
Scheidenwand  und  die  Muskelhaut  der  Blase,  mit  YermMdBif 
ihrer  Schleimhaut;  statt  der  früher  gebrauchten  Schrotkugek 
Knöpfe,  Klammern,  wendet  B.  jetzt  nur  das  Zusammendrehen  der 
Drähte  mit  den  Fingern,  oder,  bei  hohem  Sitz,  mit  Weiss*  schh'es^- 
barer  Zange  an;  die  Drahtenden  abgeschnitten,  kein  Verbaad; 
Seitenlage  der  Pat.  im  Bett,  mit  heraufgezogenen  Knieen,  Ein- 
legen eines  elastischen  Katheters  mit  daran  befestigtem  Balloo: 
ruhiges  Verhalten  10— 14  Tage,  dann  Ausziehen  der  Drähte  durch 
Aufschneiden  an  der  einen  Seite  und  Entfernen  mit  einer  Zange. 

Awly  P.  Banon  (am  Jervis  Street  Hosp.,  Dublin)  (DaUio 
quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  39.  1865.  p.  SO)  beschreibt  10 
von  ihm  behandelte  und  grösstentheils  geheilte  Harnfistelo 
beim  Weibe  (8  Blasenscheiden-,  1  Blasen -Gebärmatter-,  1 
Scheiden-Mastdarm-Fistel).  Bei  der  Operation  der  BlasenscheideD- 
Fisteln  bediente  er  sich  in  den  ersten  3-- 4  Fällen  Bozemao's 
Verfahren,  fand  aber  später  das  von  Marion  Sims,  naebdeD 
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er    Letzteren  selbst  operiren  gesehen,  einfacher  und  bequemer. 
Zur  Erleichterung  der  Anfrischung  sehr  kleiner  Fisteln  hat  er 
ein    [abgebildetes]  Instrument  angegeben,  welches  in  einer  ge- 
Urümmten  Stahlsonde  mit  Handgriff  besteht,  an  deren  konischem 
£nde  sich  4  rückwärts  gerichtete  Spitzen  befinden.   Die  Einfilih- 
mng  des  Instrumentes  wird  erleichtert  durch  zuvorige  Einfüh- 
rung eines  Katheters  in  die  Blase  und  Spannung  der  letzteren 
nach   dem  Operateur  hin.   —   Nach  der  Operation  lässt  B.  bis 
zum  8. — 9.  Tage  den  täglich  oder  noch  öfter  gewechselten,  ge- 
bogenen oder  Heber-Katheter  in  der  Blase.  —  Die  Operations- 
fälle selbst  sind  kurz  folgende: 

1.  19jäbr.  erstgebärende  Fraa;  %**  lange,  hoch  oben,  dicht  am  Mnttermnnde 
l^legene  Fistel;   Heilung  in  9  Tagen   darch  eine  Opetation.     Fat.  hat  seitdem 
ohne  Beschwerden  JBander  geboren.  —  2.    26jähr.  erstgebärende  Fraa ;  V  lange 
Fistel,  bereits  2mal  in  Dubliner  Hospitälern  ohne  Erfolg  operirt;  Heilung  durch 
eine   Operation;    1|  Jahre    später  gebar  Fat.   ein  Kind.    —    3.    31  jähr.  Frau; 
^osse,  ziemlich  kreisförmige  Fistel  nach  der  2.  Entbindung;  Heilung  durch  drei 
Operationen.  —  Bei  der  3.,   mit  grosser  Vorsicht  mittelst  der  Zange  ausgeführ- 
ten Entbindung   trat   an  der  Stelle  der  früheren  Fistel  ein  icleiner  Riss  in  der 
dünnen  Membran   ein,    nnd  bildete  sicU  daraus  eine  kleine,    quere   Fistel,    die 
(unter  No,  8.)  durch  eine  Operation  geheilt  wurde.  —  4.  30jähr.  Frau;  8  Jahre 
bestehende,  winkelige,  kleine  Fistel,  tief  unten,  auf  der  linken  Seite  des  Vesico- 
Vaginal-Septnms,  bereits  3mal  ohne  Erfolg  In  verschiedenen  Hospitälern  operirt. 
Heilung  nach  vier  Operationen.     Später  bildete  sich  in  der  Nähe  der  geheilten 
Stelle  in  Folge  von  Ulceration,  welche  durch   einen   grossen,   nach  der  Scheide 
sich  entleerenden  Stein  bewirkt  wurde,  eine  neue  Communication  mit  derselben, 
die    von   einem  anderen  Chirurgen  mit  temporärem  Erfolge   operirt  wurde;   es 
fand    sich    später   aber    wieder  eine  kleine  Fistel,    mit  starkem  Urinabfluss    — 
5.  35jähr.  Frau,  früher  mit  Erfolg  von  Beatty  wegen  einer  Fistel  operirt,  die 
sich  bei  einer  folgenden  Entbindung  1^**  lang,  quer,  hoch  in  der  Vagina  wieder 
hergestellt  hatte;    Heilung  durch  eine  Operation.    —    6.    26jähr.  Frau;  grosse, 
IV  lange  Fistel  In  der  Mitte  der  Scheide,  nach  der  ersten  Entbindung  entstan- 
den, welcher  2  Jahre  später  eine  zweite,  normale  folgte.     Die  Harnröhre  voll- 
ständig unwegsam,  durch  einen  dicken  Trokar  eröfihet  und  durch  einen  elastischen 
Katheter  offen  gehalten;  Heilung  durch  eine  Operation.  —  7.  37jäbr.  Frau«  mit 
einer  seit    30  Jahren   bestehenden,   im  oberen  Theile   der  Vagina   befindlichen, 
theilweise  von  dem  Muttermunde  verdeckten  Fistel.   Das  sehr  schwierige  Wnnd- 
machen   derselben    mit  Hülfe    des  oben   beschriebenen   Instrumentes   ausgeführt; 
starke  Reaction;  Bessemng  des  Zustandes  der  Fat.,  die  sich  nicht  einer  zweiten 
Operation  unterziehen  wollte.    —    8.    s.  No.  3.    —    9.    36jähr.  Frau,  mit  einer 
innerhalb  des  Os  uteri  befindlichen,  nicht  sichtbaren  Fistel.     Wiederholte  Caute- 
risationen   an  der  vermeintlichen  Stelle  mit  Argent.  nitric.  und  später  mit  con- 
oentrirter  Salpetersäure;  Heilung.    —   10.  34Jähr.  Frau,  mit  einer  vor  8  Jahren 
nach  der   1.  Entbindung  entstandenen  Scheiden-Mastdarmfistel ,  von  viereckiger 
Gestalt,  ungef.  1"  über  dem  After,  in  der  Vagina  etwas  durch  3—4  kleine,  ge- 
stielte Geschwülste  bedeckt.  Fat.  hatte  seitdem  noch  ein  Kind  geboren,  und  war 
syphilitisch  inficirt  worden.    Es  fand  sich   auch  eine  Strictur  des   Mastdarmes, 
3"  über  dem  After.   Operation  wie  bei  der  Blasenscheidenfistel  nach  Bozeman*s 
Ver&hren,  Hellung.     Später  Trennung  der  Strictur,  mit  Einlegung  von  Bougies. 
—  11.  26jähr.  Frau,  mit  vollständiger  Zerreissung  des  Perinaeum  und  des  Mast- 
darmes mehr  als  2^",  der  Rest  der  Vagina  vollständig  durch  feste  Verwachsung 
ihrer  Seiten  verschlossen;  Unfähigkeit  den  Stuhlgang  zurückzuhalten;  die  Men- 
•traatlon  seit  der  vor  10  Wochen  erfolgten  Entbindung  nicht  zum  Vorschein  ge- 
kommen.   Die  Wiederherelellung  der  Vagina  wurde  dnreh  Trennung  der  Ver- 
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wachsnngen  and  Einlegen  von  Wieken  so  weit  gefordert ,  dmas,  obgleich  vega 
der  Enge  des  Kanals,  der  Mnttermand  nicht  zn  erreichen  war,  doch  die  Jl» 
straation  entleert  werden  konnte.  Es  wurde  mit  Erfolg  der  zerrisseDo  MastissB 
vereinigt,  nnd  die  Heilung  des  Dammrisses  einer  späteren  Operation  nberia«& 

Jgnacio  Rodrigaez  da  Costa  Daarte  (Chimrg  der  Uni- 
versität Coimbra),  Des   fistules   g^nito-arinaires  chei  h 
femme.  Paris.  1865.  8.  96  pp. 
Vorstehende  Abhandlang,  deren  Zweck  nicht   recht  ersKb- 
lich  ist,  indem  Vf.  offenbar  nur  eine  sehr  geringe  persönliche  Er- 
fahrung über  die  Harnfisteln  des  Weibes  and  deren  Behandlur  ^ 
besitzt,  beschäftigt  sich  mit  dem  Gegenstande  in  ziemlich  ote- 
flächlicher   Weise,   indem    er   dabei   hauptsächlich    auf   die  Ar- 
beiten von  Jobert  and  die  Pariser  Dissertationen    von  Joee  £ 
Monteros(1864)andMath.Alvaresd'AndradeCl860)(8.Ji&- 
resber.  f.  1860,  61.  S.  466)  sich  stützt.    Es  veerden  indessen  inte: 
den  Operationsverfahren  auch  die  von  Simon,  Sims,  Bozemia. 
allerdings  sehr  karz  and  angenügend,  erwähnt.    Das  einzig  Besier- 
kenswerthe  in  der  Schrift  ist  ein  von  dem  Vf.  beobachteter  Fsl 
eine  19jähr.  Landfraa  betreffend,  bei  deren  sehr  lange  daaernk 
Entbindung  nar  eine  Nachbarin' hülfreiche  Hand  leistete,  and  te 
der  sich  in  der  Folge  in  der  vorderen  Scheidenwand   ein  4-^' 
Ctm.  langer,  2i  Gtm.  breiter  Substanzverlust,  so  wie  eine  Oblit^ 
ration  der  Urethra,  welche  vollständig  von  der  Blase  abgetrennt  wc, 
fand.    Der  Vf.  beschreibt  und  rechtfertigt  ziemlich  weitläafig  de 
Verfahren,  das  er  in  diesem  Falle  einzuschlagen   beabsichtifte, 
nämlich  künstlich  eine  Gommunication  der  Scheide  mit  dem  Mast- 
darm herbeizufuhren,  nach  Etablirung  einer  Fistel   daselbst  die 
Vulva  zum  Verschluss  zu  bringen,  und  den  Sphincter  ani  auch 
zum  Zurückhalten  deu  Urins  zu  benutzen.    Von  einer  Aasfahrasg 
dieses  Vorhabens  und   dem  etwaigen  Resultat  desselben  findet 
sich  nichts  erwähnt 

Thom.  Bryant  (Guy's  Hosp.  Reports.  3.  Ser.  Vol.  XL 
1865.  p.  259)  bedient  sich  bei  der  Operation  der  BlasenscheideA- 
Fistel  für  das  Wundmachen  der  Fistelränder,  zu  besserem  Fiii- 
ren  und  Hervorheben  derselben,  gabelähnlicher  Instramente, 
je  nach  der  Länge  der  Fistel  1-,  2-,  3 zinkig,  und  je  nachdem 
die  Fistel  quer  oder  vertical  gestellt  ist,  gerade  oder  dicht  an 
der  Gabel  rechtwinkelig  gebogen.  Die  Instrumente  sind  Modi- 
ficationen  der  von  Hillgard  (zu  Glasgow)  angegebenen.  Zur 
Vereinigung  gebraucht  er  weit  (^— i")  greifende  Drahtsutareiii 
vereinigt  mit  durchbohrten  Schrotkugeln;  der  Urin  wird  perio- 
disch durch  den  Katheter  entleert,  ein  solcher  nicht  permanent 
eingelegt.  —  Es  werden  5  Fälle  genauer  angef&hrt,  3  Blaseo- 
scheiden-,  2  Scheiden-Mastdarm-Fisteln. 

1.  40jähr.  Fran,  mit  einer  Fistel  von  dem  Umfange  ron  3  Fingern,  ss 
Collum  uteri  gelegen,  Heilang  dorch  eine  Operation.  —  2.  Hoehsitiende  Fiütl 
▼on    dem  Umfange   einer  Fingerspitze  bei   einer  23Jähr.,    bereits  2nal  operirtn 
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fVan,    Heilung   dnrch    1  Operation.  3.    37jäbr.   Fraa,    Fistel  von  1"  Dm.; 

Seilnng. 

4.  40jähr.  Fran  mit  Recto-Vaginalfistel  ngf.  V^"  hoch  in  der  Scheide 
gelegen,  fast  1''  lang;  Heilung  dnrch  1  Operation.  —  5.  Ebensolche  Fistel  bei 
einer  26jähr.  Fraa,  ngf«  1"  hoch  sitzend,  von  dem  Umfange  eines  6-Pencestückes ; 
Heilung  dnrch  1  Operation. 

Folts  (zn  Lyon)  (Oaz.  m^dic.  de  Paris.  1863.  p.  812)  fand  bei  einem 
35jähr.  Mädchen,  ausser  einer  Blasenscheidenfistel,  eine  Yerengernng 
der  Scheide  bis  znr  Stärke  eines  Federkieles  in  der  Länge  von  mehr  als  1  Ctm. 
l^ach  Brwelterong  derselben  mittelst  Pressschwamm,  im  Verlanfe  von  7  Tagen, 
zeigte  sich,  5  Ctm.  vom  Meat.  urinar.,  eine  fast  quere,  3  Ctm.  lange  Fistel,  mit 
callösen  Rändern;  vollständige  Heilung  derselben  durch  eine,  nach  der  amerikfr* 
niechen  Methode  ausgeführte  Operation. 

Otto   Spiegelberg   (zu   Königsberg)    (Berliner   klinische 
Wochenschrift.  1865.  S.  365). 

Bei  einer  20jähr.  bereits  von  2  rerschiedenen  Operateuren  rergeblich  wegen 
einer  tiefen  Blasen-Uterus-Scheidenfistel  operirten  Frau  fand  sich  ander 
nngef.  4\  Ctm.  oberhalb  der  Hamröhrenmfindung  gelegenen  Fistel  von  1"  Dm., 
an    deren    vorderem,  dicken    und    fleischigen  Rande  sich  die  Blasenschleimhaut 
massig  hervordrängte,   während  die  Seitenränder  scharf  erschienen,   der  hintere 
Band  durch  den  hinteren  Umfang  eines  völlig  in  die  Blase  hineinragenden  Zapfens, 
des  zerklüfteten  kurzen  Mutterhalses,  gebildet,  an  dessen  unteren,  hinteren  Band 
eich  das  hintere,  bei  einer  der  vorhergehenden  Operationen  sammt 
dem   Bauchfellsacke    eröffnete    Vaginalgewölbe    (mit    Vorfall    eines 
Darmes,  aber  glücklichem  Verlaufe)    mit  einer  queren,   feinen  Narbe   ansetzte. 
Gleichzeitig  Betroversion  des  Uterus,   Prolapsus  der  unteren  Hälfte  der  hinteren 
Scheidenwand  mit  Bectocele.  —  Wegen  der  Unmöglichkeit,  bei  der  Anfrischung 
oder  Naht  am  hinteren  Fistelrande  den  Bauchfellsack  zu  vermeiden,  wurde  von 
einer  directen  Vereinigung  der  Fistel  abgestanden,   und  eine  quere  Oblitera- 
tlon  der  Scheide  bewirkt,  mittelst  1"  breiter  Anfrischung  der  vorderen  Schei- 
denwand, dicht  unter  dem   vorderen  Fistelrande,  so  dass  der  ganze  Hamröhren- 
theil   der  Vagina  stehen  blieb,  während  die  hintere  in  grösserer  Ausdehnung 
abgetragen  wurde,    mit  Vereinigung  durch  7  feine  Eisennähte  (die  3  mittleren 
auch  durch  die  Blasen-  nnd Mastdarmwand),  welche  mit  den  Bruns^schen  durchbohr- 
ten Nadeln  und  einer  gewöhnlichen  Komzange  eingeführt  wurden.  Permanenter  Ka« 
theter,    2mal    täglich   Injeotionen,  reichlich   Opium;  erster  Stuhlgang    nnd  Ent- 
fernung der  Nähte  erst  am  13.  Tage,  bei  völliger  Heilung   der  Wunde,   so  dass 
auch  bei  Injectionen  nirgends  durch  die  Narbe  Flüssigkeit  abging.    3  Tage  später 
urinirte  Pat.  bereits  ganz  willkürlich,    wie  eine  Gesunde,   und  konnte  in  jeder 
Position  mehre  Stunden  lang  den  Urin  zurückhalten. 

S.  hatte  bis  dahin  im  Ganzen  10  Fistelkranke  operirt,  8  in 
Freiburg,  2  in  Königsberg,  fast  aUe  complicirte,  grOsstentheils 
schon  von  Anderen  operirte  FÜle.  Die  2  in  Königsberg  Operir- 
ten wurden  durch  1  Operation  geheilt  (ausser  obigem  Falle 
noch  eine  oberflächliche  üterusscheidenblasenfistel  durch  directen 
Schluss.)  Von  den  8  in  Freiburg  Operirten  wurden  5  vollstän- 
dig hergestellt  (1  darunter  durch 'Obliteration  der  Scheide,  mit 
freilich  nicht  ganz  sicherer  Continenz  des  Urins),  bei  3  anderen 
(darunter  noch  1  quere  Obliteration)]^blieben  kleine,  bei  dem  Ab- 
gange S.'s  noch  bestehende,  Fistelchen  zurück.  —  S.  bedient  sich 
des  Simon 'sehen  Verfehrens,  näht  aber  mit  Eisendraht,  und 
leitet  die  Nachbehandlung  in  der  strengen  Weise  der  Amerikaner, 
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eine  bedeutende  Verletzung  des  Dammes  erlitten   hatte,  welch« 
damit  endigte,  daHS  die  entstandene  enorme  Geschwulst  aufbrach 
und  Harnfi stein  sich  bildeten,  durch  welche  allein   der  Han 
sich  entleerte,  während  durch  die  Harnröhre  keiner  abging,  fand 
sich  nach  einer  neuen,  einige  Jahre  später  erlittenen  Insultation 
des  Hodensackes,    dieser  und  der  Penis   £lepbantia&id- 
artig  vergrössert.     Der  Hodensack  hatte  das    3fache   seioe» 
Volumens,  reichte  bis  zu  den  Enieen,  so  dass  Pat.    nur  mit  ge- 
spreizten Beinen  gehen  konnte;  im  oberen. Tbeile  der  Gesehwak 
hing  ein    unförmlicher  Lappen ,    das    ausserordentlich    verdiebe 
Praeputium,  mit  einem  nach  links  beündlichen  Grübchen.    Hinter 
der  Wurzel  des  Scrotum,  am  Perinaeum  fand  sich  eine  um  die 
Hälfte  kleinere,  fast  knorpelharte  Geschwulst,  unregelmaäsif 
gestaltet,  mit  einem  Stiele  aufsitzend,  der  zapfenartig   gestaltet 
ringsumher  umgangen  werden  konnte;  auf  der  Oberflache  dieger 
Geschwulst  mehrere  Vertiefungen,  mit   4->6  feinen   Fistelöff- 
nungen.   Die  Harnröhre  gänzlich  obliterirt,  so  dass  selbst 
dünne  Sonden  nicht  über  die  Fosaa  navicul.  weiter  geführt  wer- 
den konnten.  —  Durch  eine  Operation,  ähnlich  wie  bei  der  Ele- 
phantiasis scroti,  unter  Freilegung  der  Hoden,  Exstirpation  der 
knorpelharten  Perinäalgeschwulst,  Abtragung  des  verlängerten  und 
verdickten  Praeputium  durch  Gircumcision,  wurde  eine  Masse  voi 
14  Wiener  Pfunden  entfernt,   indem  die  Hoden  vollkommen  be- 
deckt wurden ;  es  erfolgte  danach  eine  langsame  Heilung,  am  lang- 
samsten   geschah  dieselbe  am  Perinaeum,  unter  Zurückbleibeo 
der  Harnfisteln. 

Foucher  (Gaz.  des  Höpitaux.  1865.  p.  38)  operirte  mit 
Erfolg  bei  einer  28jähr.  Frau  eine  nach  ihrer  ersten  schwierigen 
Entbindung  entstandene,  und  eine  vollständige  Incontinenz  der 
Faeces  verursachende  Recto -Vaginalfistel,  6  Ctm.  lang,  io 
der  Mittellinie  gelegen.  Das  bei  der  Entbindung  ebenfalls  ein- 
gerissene Perinaeum  war  sehr  schmal,  und  auf  einen  1 — 1-^  Ctm. 
breiten  Streifen  reducirt.  —  Zurückhaltung  der  vorderen  Scbeideo- 
wand  mit  Bozeman*s  Speculum;  Anfrischung  der  Fistelrftnder 
1  Ctm.  breit,  bloss  durch  die  Vaginalschleimhaut,  sowie  der  Spalte 
am  Perinaeum;  Anlegung  von  9  Nähten,  ohne  die  Mastdarm- 
Schleimhaut  mitzufassen,  und  von  2  Nähten  an  der  Dammspalte. 
Heilung  bis  auf  eine  Rabenkieldicke  Fistel,  die  durch  wiederholte 
Aetzungen  zum  Verschluss  gebracht  wurde,  so  dass  nunmehr  eine 
vollständige  Wiederherstellung  erfolgt  war. 


•Tariea  ui  ilmgeliiag. 
Gottfried  Manuel,  üeber  die  Tumoren  des  Doiiglas'sohen 
Raums.  Habilitations-Abhandlung.  Marburg.  1864.  8.  86  SS. 
m.  1  Taf. 
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In  vorstehender,  mehr  die  Gynäkologie  als  die  eigentliche 
Ghirnrgie  angehenden  Monographie  werden  die  folgenden,  im 
Doug^las'schen  Räume  vorkommenden  Geschwülste  nä- 
her betrachtet:  1)  Die  durch  Darmschlingen  und  deren 
Inhalt  hervorgerufenen  Tumoren.  Hierher  gehören  die 
dareb  Grössen-  und  Lage- Anomalie  der  Flexura  iliaca  begünstigte 
Kothanhäufung  im  hinteren  Beckenraume,  die  s.  g  Kothgeschwülste, 
mit  ihren  mannichfachen  localen  und  allgemeinen  Beschwerden. 
Dieselben  können  aber  auch  durch  Druck  der  vergrösserten  Pro- 
stata auf  das  Rectum,  des  schwangeren  Uterus,  durch  Carcinome 
and  Stricturen  des  Rectum,  durch  chronische  Katarrhe  des  un- 
teren Darmtheiles  zu  Stande  gebracht  werden,  und  veranlassen 
die  bekannten  Symptome.  Die  im  Douglas'schen  Räume  liegen- 
den, aus  der  Plex.  iliaca  und  verschiedenen  Partieen  des  Dünn- 
darmes bestehenden  Darmschlingen  können  auch  durch  ausgebrei- 
tete peritonitische  Verwachsungen  unter  einander  und  mit  ihrer 
Umgebung  so  verschmolzen  sein,  dass  sie  einen  im  hinteren 
Beckenraum  liegenden  (Uterin-,  Ovartal-)  Tumor  vortäuschen,  und 
nur  durch  ihre,  je  nach  der  »verschiedenartigen  Anfüllung  wech- 
selnde, Grösse  und  Form  und  durch  ihren  iympanitischen  Per- 
cussionston  der  Unterschied  deutlich  wird.  In  Folge  solcher 
peritonitischer  Processe  kann  aber  auch  das  Lumen  der  im  Dou- 
glas'schen  Räume  liegenden  Darmschlingen  verengert,  und  das 
Weiterrücken  des  Darminhaltes  behindert  werden,  und  zwar 
1)  durch  peritonitische  Adhäsionen  mit  scharfwinkeliger  Bieg  mg 
und  mehrfachen,  in  strafler  Verwachsung  fixirten  Knickungen  des 
Darmes;  2)  durch  das  Vorbandensein  pseudomembranöser  Plat- 
ten am  Eingange  des  kleinen  Beckens,  welche  den  Douglas'schen 
Raum  in  Form  eines  Diaphragma  bis  auf  eine  mittlere  Lücke 
abschliessen,  und  so  gleichsam  eine  enge  Bruchsackpforte  für  die 
unterhalb  der  Membran  liegenden,  entweder  verwachsenen  oder 
freien  Darmschlingen  bilden.  Ein  seltener  Ausgang  dieser  so  zu 
Stande  gekommenen  Incarceration  des  Dünndarmes  ist  die  Ent- 
stehung einer  Dünndarmscheidenfistel,  wovon  dem  Verf. 
nur  2  Fälle  (Roux,  Simon)  bekannt  geworden  sind.  —  Wenn 
die  in  den  Raum  zwischen  Rectum  und  Prostata,  oder  Rectum 
und  Vaginalgewölbe  eingelagerten,  mit  einem  langen  Mesenterium 
versehenen  Darmschlingen  die  bedeutend  erschlafften  Gebilde  des 
Beckenbodens  stärker  auseinander-  und  die  Haut  der  Perinäal- 
gegend  beutelartig  vor  sich  hertreiben,  so*  kommt  es  zu  einer 
Hernia  perinaealis,  deren  grössere  Häufigkeit  beim  Weibe 
sich  durch  die  Erschlaffung  des  Beckenbodens  als  Folge  häufiger 
Geburten  erklärt. 

2.  Die  Blutgeschwülste  im  hinteren  Beckenraume« 
also  die  sogenannte  Haematocele  retrouterina,  übergehen  wir. 
als  wesentlich  von  gynäkologischer  Bedeutung. 
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3.   Die  AbsceBse  im  hinteren  Beekenraame  köoji« 
intra-  und  extraperitoneal  sein.   Erstere  können  sich  entwickeli 
ans  einem  abgesackten  peritonitischen  Exsudate,  einem  Blotei- 
travasate,  einer  Extrauterinschwangerschaft,  einem  ursprüDgiitl 
extraperitonealen  Exsudat,  und  in  Folge  von  Darmperfontioc 
mit  Versenkung  des  Darminhaltes.    Die  dabei  möglieheo  Ab- 
gänge: Resorption  und  Zurückbleiben  einer  bindegewebigea  Ver- 
dickung, oder  Perforation  in  Blase,  Mastdarm ,  Scheide,  ütem 
sind  hinreichend  bekannt.  —  Die  subserös   gelegenen  Beeken* 
abscesse  sind  entweder  durch  Versenkung  von  oben  in'8  kleiiK 
Becken  gelangt  (sehr  selten),  oder  in  diesem  selbst  entstudei 
Entwickelt  sich  ein  Abscess  im  subserösen  Gewebe  awiscben  der 
hinteren  üteruswand  und  Peritoneum,  oder    im  oberfläebiiclifl 
Parenchym  der  hinteren  Uteruswand  (wohl  immer  in  Folge  euer 
puerperalen  Metritis,  oder  eines  eiterigen  Zerfalles  eines  Veott- 
oder  LymphgeOss-Gerinnsels),  so  senkt  sich  der  Eiter  zwar  f?- 1 
wohnlich  im  subserösen  Gewebe  abwärts  in  die  Tiefe  der  D» 
glas'schen  Falte,  jedoch  kom^lt  es  auch  vor,  dass  diese  ii^  1 
den  Peritonealüberzug  vor  sich  herdr&ngen  und   ihn  benteUnn 
in  das  Cavum  peritonei  ausstülpen.     Ein  solcher  Eitersack)  *- 1 
vielleicht  dünner  Basis,  kann  dann  frei  in  die  Plica  Doo^- 
herabh&ngen,  ohne  dass  Verwachsung  der  PeritonealblSttor  er- 
folgt, worauf  besonders  aufmerksam  zu  machen  ist,  weil  bei  eioei 
vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus  vorsunehmenden  PunctioD  der 
Eiter  in  das  Cavum  peritonei  eindringen  würde.   Diese  Absetf^ 
sind  es  auch  vorzugsweise,  welche  eine  Ruptur  des  PeritoDeoos 
mit  ihren  Folgen  bef&rchten  lassen.    Nach  vorangegangenen  pe-  I 
ritonitischen  Adhäsionen  perforiren  sie  gewöhnlich  das  Vagis»^ 
gewölbe  oder  die"  Rectalwand,  der  Durchbruch  der  Uterussatatttf 
kommt  dagegen  seltener  war.  —  Die  Ursachen  der  AbscewbMo^ 
im  subperitonealen  Bindegewebe   zwischen  Utems,  Scfaeideog»- 
wölbe  und  Mastdarm  (Phlegmone  periuterina),  welche  als  ko^ 
lige  Geschwulst   in   die  Peritonealhöhle   hervorragt,  ßiad  tim 
puerperale  Zustände;  dieselben  kommen  aber  auch  bei  Persooei 
vor,  die  nie  geboren  haben,  in  Folge  von  macherlei  chrcmisdieB 
Sexualerkrankungen.    Die  Mehrzahl  der  mehr  oder  wenigeM'^ 
den  Douglas'schen  Raum  hineinragenden  BeckenabsceSBe  hat  ibrsfi 
Sitz  zwischen  den  Lamellen  der  breiten  Mutterbänder;  ^^^^^.^ 
sie  Folge  von  puerperalen  Zuständen,  sie  können  aber  auch  i^ 
Krankheiten  der  Ovarien,  Menstruations-Anomalieen  bedingt  s^tf* 
—  Hinsichtlich  der  primären,  acut  sich  entwickelnden  Eite[J\J 
düng,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  freien  Mutterbande«  i^ 
Ursprung  haben  kann,  ist  von  König  (s.  Jahresber.  1  |^' 
S.  427)  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen  worden,  ^^^ 
Entwickelungsgang  der  Abscess  einschlägt,  nach  welcher  ^^ 
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tung    hin    sich  der  Eiter  yersenkt.    —    Die  Bemerkungen  über 
'die  differentielle  Diafi^ose  und  die  Therapie  übergehen  wir. 

4.  Die  durch  Lageveränderang  des  Uterus  hervor- 
gerufenen Geschwülste  des  hinteren  Beckenraumes 
Bind  von  so  vorwiegend  gynäkologischem  Interesse,  dass  wir  die 
Analysirung  dieses  Abschnittes  hier  unterlassen  können. 

5.  Die  vom  subserosen  Gewebe  ausgehenden  und 
in  den  Douglas'schen  Raum  hereinragenden  Balg- 
geschwülste, Cysten  und  Fibroide. 

a)  Balggeschwülste,  von  atheromatösem  oder  Dermoid- 
ähnlichem  Inhalt  kommen  äusserst  sp&rlich  daselbst  vor,  und  sind, 
da  sie  höchst  selten  die  Grösse  eines  Hühnereies  überschreiten, 
meistens  nur  Sectionsbefunde.  In  der  Marburger  anatomischen 
und  chirurgischen  Präparaten-Sammlung  befinden  sich  2  Exem- 
plare, ein  taubeneigrosses  Atherom  und  ein  reichlich  hühneroi^ 
grosses  Dermoid,  beide  links  von  der  Medianlinie  im  lockeren 
Zellgewebe  zwischen  Peritoneum  und  Levator  ani  gelegen,  unii 
nur  wenig  in  die  Peritonealhöhle  hineinragend. 

b)  Subseröse  Cystengeschwülste  können,  meist  mit 
gleichartigen  Geschwülsten  in  der  Leber  combinirt ,  als  Hyda« 
tiden Cysten  vom  subserosen  Gewebe  der  hinteren  Beckenwand 
ausgehend,  im  Douglas'schen  Räume  von  sehr  verschiedener 
Grösse,  und  sehr  variable  Symptome  veranlassend,  vorkommen. 
Ebenso  selten  sind  die  an  der  Aussenfläche  der  Gebärmutter 
liegenden,  einfachen  serösen  Cysten,  im  subserösen  Gewebe 
häufiger  an  der  Hinterfläche  beobachtet,  bis  zur  Grösse  eines 
Mannskopfes  wachsend.  Dieselben  können  ebenfalls  Lageverän- 
derungen und  Compression  der  verschiedenen  Beckenorgane  ver- 
ursachen. 

c)  Fasergeschwülste  aus  der  subserosen  Schicht  der 
hinteren  Uteruswand,  oder  aus  der  oberflächlichen  Schicht  letz- 
terer selbst  (subperitoneale  Fibroide),  von  der  Grösse  eines  Knöt- 
chens bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  darüber,  mit  breiter 
Basis  oder  gestielt  aufsitzend,  oder  ganz  abgeschnürt,  veranla6i^en 
bisweilen  peritonitische  Adhäsionen,  Lageveränderungen  des  Ute- 
rus, und  können,  bei  sehr  beträchtlicher  Vergrösserung,  in  der 
Beckenhöhle  incarcerirt  werden.  An  secundären  Veränderungen 
im  Inneren  der  Fibroide  sind  zu  erwähnen:  a)  die  Cystosarcom- 
bildung,  b)  Vereiterung,  Verjauchung,  Gangrän,  c)  fortschreitende 
Fettmetamorphose,  d)  Osteoidbildung  oder  Verknöcherung. 

6)  Die  von  den  Ovarien  ausgehenden  und  in  den 
Douglas'schen  Raum  hereinragenden  Tumoren  werden 
häufiger,  als  die  subserösen  Fibroide  im  Douglas'schen  Räume 
angetroffen,  und  können  A.  in  Cystengeschwfilsten  bestehen, 
die  ihrerseits  wieder  a)  einfache  Follicnlarcysten  (Hydrops  ovarii), 
b)  zusammengesetzte  Cysten   oder   Cystoide,   c)  Cystosaroome^ 
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d)  Gystocarcinome  sein,  und  mancherlei  Yer&ndeningen,  wie  Ent- 
zündungen, Ruptur  der  Cyste,  Durchbrach  des  Zottenkrebses  in 
die  Bauchhohle,  wechselnde  Vergrösserung  und  Yerkleinenmg, 
Achsendrehung  der  Cyste  mit  Strangulation  der  Gef&sse  im  Lig. 
ovarii  erfahren  können.  Zu  den  B.  Massengeschwülsten 
gehören :  a)  die  fibrösen  Entartungen  des  Eierstockes,  b)  die  En* 
Chondrome  (deren  Existenz  jedoch  noch  zweifelhaft  ist),  c)  die 
soliden  Krebsgeschwülste.  Die  Betrachtungen  über  differentielle 
Diagnostik   und  Therapie  der  Ovarialgeschwülste  übergehen  wir. 

Lederer  (zu  Staab)  (AUgem.  Wiener  medizin.  Zeitung.  1865 
S.  253)  fand  bei  der  gerichtlichen  Obduction  eines  15wöcbent- 
liehen  H&dchens,  das  wahrscheinlich  von  seiner  Mutter  im  Schlafe 
erdrückt  worden  war,  den  Fundus  uteri  schief  gestellt,  das  1. 
0  var  ium  in  eine  einfache,  zuckererbsengrosse,  mit  seröser  Flüssig- 
keit gefällte  Cyste  degenerirt;  das  normal  gebildete  r.  Ovarium 
war  erst  bei  Erweiterung  des  r.  Leistenkanal  es  in  demselben 
nebst  der  Tuba  Fallopii  zu  entdecken. 

E.  Wagner  (Archiv  der  Heilkunde.  Jahrg.  5.  1864.  S.  92) 
beschreibt  einen  jedenfalls  sehr  seltenen  Fall  von  gleichzei- 
tigem Vorkommen  mehrfacher  Cysten  des  Ovariums, 
Peritoneums,  und  des  subcutanen  Bindegewebes  bei 
einem  48|jähr.,  vormals  sehr  in  Venere  excedirenden ,  seit  13 
Jahren  wegen  einer  Ovariumcyste  62mal  punctirten,  an 
Lungenbrand  nach  Lungenentzündung  gestorbenen  Weibe.  Es 
fanden  sich  links  und  unten  von  der  linken  Mamma  eine  sub- 
cutane, wallnussgrosse,  in  der  linken  Lenden-  und  rechten 
Achselgegend  je  eine  faustgrosse  Cyste.  Alle  haben  eine 
dünne,  fibröse  Kapsel  und  einen  schmutzig-bräunlichen,  dünn-  oder 
dickschleimigen,  stark  glitzernden  Inhalt.  Die  Innenfläche  ist 
glatt,  glänzend,  stellenweise  mit  kleinen  Vegetationen  besetzt,  an 
zahlreichen  Stellen  gelblich  gefleckt,  sandig  anzuffthlen.  In  der 
letztgenannten  Cyste  sitzt  peripherisch  eine  fast  wallnussgrosse, 
unregelmässig  zottige,  weisse,  weiche  Wucherung  dünngestielt 
an.  —  Die  Bauchhöhle  nimmt  eine  grosse,  fluctuirende,  schlaffe 
Cystengeschwulst  so  vollständig  ein,  dass  nur  der  Magen  und 
einzelne  untereinander  verwachsene  Dünndarmschlingen  sichtbar 
sind.  Die  in  alle  Vertiefungen  der  Bauch-  und  Beckenhöble  sich 
einstülpende  Cyste  ist  ringsum  kurz  und  so  fest  verwachsen, 
dass  sie  beim  Versuch  der  Lostrennung  vielfach  einreisst.  Ihren 
Inhalt  bildet  eine  ungef.  12  Pfd.  betragende,  braunröthliche,  trübe, 
serös -schleimige,  an  den  tieferen  Stellen  dick -schleimige  und 
glitzernde  Flüssigkeit.  Die  Innenfläche  verhält  ^ich  gleich  obi- 
gen Cysten;  nach  der  Beckenhöhle  zu,  und  entsprechend  der 
linken  Darmbeingrube,  sitzen  sehr  zahlreiche,  kleine,  bis  wall- 
nussgrosse, denen  der  Achselcyste  gleiche  Vegetationen  an.  In 
beiden  Inguinalgegenden  finden  sich  je  3,  weder  mitein- 
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ander,  noch  mit  der  Torgeoannten  zosammenbängende,  bis  eigrosse 
Cysten,  welche  theils  den  flbrigen  gleichen,  theils  eine  bräanliche, 
glitzernde,  dickbreiige  bis  käsige  Masse  enthalten.  —  Der  Aus- 
gangspunkt der  grossen  Cyste  war  höchst  wahrscheinlich  das 
linke  Ovarium;  beide  Oyarien  und  Tuben  waren  so  vielfach  und 
fest  untereinander  verwachsen,  dass  eine  Trennung  derselben  un- 
mö  glich  war. 

Glauzure  (zu  Angoulßme)  (Union  m6dicale.  T.  17.   1863. 
p.  260)  fand  bei  einer  Yor  6  Monaten  zum  2.  Male  entbundenen 
Frau  in  der  linken  Bauchseite,  nngef.   1''  von  der  Linea  alba 
und  6  Gtm.  unter  dem  Nabel  eine  zuckerhutartige,  bei  der  Be- 
rührung schmerzhafte  Erhebung,  die  in  einen  anscheinend  die 
ganze  Bauchhöhle  ausfüllenden  Tumor  überging.   Dabei  fast  kein 
Schlaf,  sehr  häufiges  Erbrechen.  ~  Auflegen  einer  Aetzpaste  auf 
die  Prominenz,  zur  Herbeiführung  von  Adhäsionen  zwischen  Ge- 
schwulst und  Bauch  wand;  am  folgenden  Tage  schichtweises  Ein- 
schneiden des  Schorfes,  parallel  mit  der  Linea  alba,  in  der  Länge 
von  4  Ctm.,  Eindringen  in  die  Bauchhöhle;  in  der  Wunde  Fluc- 
tuation  zu  fahlen;  nach  Einstossen  des  Messers  stürzt  ein  Strom 
Eiter  heraus,  der  sich  bei  Erweiterung  der  Oefihung  vermehrt. 
Der  Eiter,  in  der  Menge  von  etwa  2  Litres,  ist  klar,  mit  einigen 
talgigen  Gerinnseln  vermischt,  übelriechend,    enthält  aschblaue 
Haarbüschel,   von  dem   Umfange   einer   starken  Nuss.     Die 
Haare  sind  40—50  Ctm.  lang,  fein,  ohne  Bulbi,  theils  in  Büscheln, 
theils  einzeln,  und  stehen  in  Contrast  zu  den  dunkelkastanien- 
braunen Haaren  der  Pat    Der  Sack  fand  sich  ausserordentlich 
geräumig,  und  wurde  in  die  Oeffnung  eine  grosse  silberne  Tra- 
cheotomie-Canfile  eingelegt  und  befestigt,  jederseits  zwei  starke 
graduirte  Compressen  und  eine  Leibbinde  fest  angelegt.    Fort- 
dauernder reichlicher  Abfluss  von  Eiter,  mit  Haaren  vermischt; 
2— 3mal  täglich  der  Verband  zu  erneuern.     Am  35.  Tage,  da 
keine  Haare  mehr  austreten,  statt  der  Luftröhren-Canüle  ein  weib- 
hcher  Katheter  eingelegt;  Injectionen  mit  verdünnter  Jod-Tinctur; 
vollständige  Heilung  der  Pat.,   die   sich   des  besten  Wohlseins 
später  erfreute. 

Edward  Hamilton  (Dublin  qnart  Journ.  of  med.  sc.  Vol. 
39.  1865.  p.  211)  beobachtete  folgenden  eigcnthümlichen  Fall 
von  Dermoidcyste  des  Ovarium.  Ein  24jähr.  unverheirathe- 
tes  Frauenzimmer  wurde  wegen  eines  Tumors  im  Abdomen,  der 
in  der  Mittellinie,  ungef.  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schambeinen,  gelegen,  und  nach  Farbe  und  Gestalt  der  Gl  ans 
penis  sehr  ähnlich  war,  in  das  Hosp.  angenommen.  Bei 
näherer  Untersuchung  zeigte  sich  der  Tumor  aus  einer  ge- 
stielten Cyste  bestehend;  diese  war  augenscheinlich  hohl,  enthielt 
einige  Flüssigkeit,  und  war,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  mit 
dem  eigcnthümlichen,    so  häufig  auf  prolabirten  Schleimhäuten 
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2a  fiadeaden  Epitheliam  bedeckt.    Naeh  dieser  Portion  hin   war 
die  Oberfläche  dünner  und  augenscheinlich  schwächer,  und  schiea 
an  ein  bis  zwei  Stellen  eine  Ulceration  beginnen  zu  wollen,  ebenso 
wie  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Tumors  leicht  ulcerirt  oder 
gereizt  war.    Das  eichelähnliche  Organ  war  Yon  einer  Art   von 
Praeputium  umgeben;  es  fand  sich  ein  lippenartiger  Rand,   der 
eine  Höhle  begrenzte,  durch  welche  der  gestielte  Tumor  her- 
vorragte; man  war  im  Stande   den  Finger   fast   in   ganzer 
Länge  ein-  und  um  den  Stiel  herumzufahren,  ohne  jedoch  in 
die  Bauchhöhle  einzudringen.    Die  Untersuchung  verursachte  der 
Fat.  nar  wenig  Beschwerden,  und  wenn  sie  sich  in  der  Racken- 
lage befand,  hatte  sie  wenige  oder  gar  keine  Schmerzen  im  Tu- 
mor. —  Ueber  die  Entstehung  des  Tumors  wurde  ermittelt,  dass 
Fat;  vor  3  Jahren  einen  Typbus  überstanden,  darauf  lange  Zeit 
an  profuser  und  häufig  wiederkehrender  Menstruation  gelitten,  and 
dann  auf  dem  Leibe  3 — 4  Anschwellungen  bemerkt  habe,  die  za 
einem  grossen  Tumor  zusammenflössen.    Nach  Anwendung  voa 
Druck  bildete  sich  eine  Art  von  Höhle  auf  der  Oberfläche,  aus 
der  eine  gewisse  Quantität  von  Secretion  stattfand,  während  der 
Tumor  verschwunden  schien.   Eines  Tages  trat  bei  einer  leichten 
Anstrengong  der  Tumor  wieder  hervor,  platzte,  und  entleerte 
eine  grosse  Menge,  ugf.  von  dem  Umfange  einer  Orange,  knrzes 
und  lockiges  Haar;  3-4  Tage  später  fand  eine  nene  Ent- 
leerung von  Haaren  statt,  die  aus  dem  Tumor  hervoi^esogen 
wurden,  länger,  viel  gröber  und  nicht  von  dem  Charakter  der 
ersten  waren.    Danach  schien  eine  Heilung  einzutreten,  mit  ge- 
ringer Absonderung  aus  der  Einsenkung.    Später  hatte  Fat  nur 
Unbequemlichkeiten  von  der  Reibung  der  Kleidungsstücke.,  —  Ehe 
zu  der  beabsichtigten  Abtragung   des  Tumors  mit  dem  Ecraseor 
geschritten  werden  konnte,  starb  Fat.  an  einer  asthenischen  Form 
von  Peritonitis,  im  Verlauf  weniger  Tage.  —  Sect.  Der  gestidte, 
äusserlich  sichtbare  Tumor  lag  in  einer  Höhle,  die  mit  einer  Art 
von  falscher  Bedeckung,  in  welcher  Haare  wuchsen,  ausgekleidet 
war.    Der  Tumor  sass  an  einem  doppelten  Stiele;  bei  weiterer 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  in  die  Bauchhöhle  sieh 
erstreckte,  und  daselbst  mit  einem  zweiten  Stiele  befestigt  war. 
Das  linke  Ovarium  war  beträchtlich  vergrössert  und  verhärtet, 
und  war  der  Stiel   des  prominirenden  Tumors  fest  an 
demselben  befestigt.    Es  fanden  sich  ausserdem  1 — 2Cj^n 
am  Lig.  uteri  latum;  der  Uterus  ziemlich  normal.    Bei  sorgfäl- 
tiger Untersuchung  zeigte  sich  in  dem  Tomor  eine  beträcht- 
liche Menge  Haare  und  4  fast  ganze  Backenzähne. 

Klein  (zu  Bonn)  (Freussische  Medicinal-Zeitung.  1864. 
S.  150)  beobachtete  bei  einem  3jähr.  Mädchen  ein  Eierstocks- 
Gystoid,  in  Gestalt  einer  soliden,  wenig  verschiebbaren  Ge- 
schwulst, von  4—5''  Dm«,  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes, 
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nebst  gleichzeitiger  bedeutender  Wasseransammlnng  im  Bauehe,  voa 
der  10  Quart  durch  den  Bauchstieb  entleert  wurden.  Nach 
2  Mon.  schien  Pat.  vollständig  hergestellt.  Merkwürdig  waren 
nan  die  periodisch,  ähnlich  wie  bei  der  Menstruation,  eintreten- 
den Abgänge  von  Blut  aus  der  Scheide,  und  ein  deutliches  An- 
schwellen der  Brustdrüsen.  Später  nahm  die  Geschwulst  wieder 
an  umfang  zu,  und  wegen  Ascites  musste  noch  5mal  die  Punctio 
abdom.,  mit  Entleerang  von  im  Ganzen  30  Qaart  stark  eiweiss- 
haltiger  Flüssigkeit  gemacht  werden.  Mit  vollendetem  5.  Lebens- 
jahre starb  das  Kind,  und  die  Sect.  zeigte  ein  Eierstockscystoid 
TOD  der  Grösse  des  Kopfes  eines  erwachsenen  Menschen. 

Garrod  (Lancet.  1865.  Vol.  II.  p.  564)  sah  eine  Eierstocks- 
Geschwulst  von  bedeutendem  Umfange  bei  einem  ll]ähr.  Mäd- 
chen, bei  welchem  durch  eine  4malige  Function  256—380  Unzen 
einer  blassgelben,  weisse  Flocken  enthaltenden  Flüssigkeit  ent- 
leert worden  waren.  Nach  der  letzten  Function  heilte  die  Stich- 
wunde nicht  zu,  sondern  es  fand  ein  spontaner  Abfluss  statt; 
schnelle  Abmagerung,  Tod.  —  Sect.  Das  Feritoneum  sehr  dick 
und  zähe,  der  Tumor  überall  mit  den  Därmen  auf  der  1.  Seite 
und  unten  verwachsen.  Derselbe  war  kugelig,  wog  ungef.  128 
Unzen,  zeigte  an  einzelnen  Stellen  mehr  als  1"  dicke  Wandun- 
gen, und  bestand  aus  einer  grossen  Zahl  von  Cysten,  die  von 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Orange  variirten; 
einer  derselben  enthielt  Haare,  Fett  und  Knochenstücke. 

C.  Rokitansky  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  Medicinische  Jahrbücher.  Jahrgang  21.  1865.  Bd.  1. 
S.  1^2),  nachdem  er  bereits  1860  eine  Mittheilung  (von  5  Fällen) 
über  die  Strangulation  von  Ovarialtumoren  durch 
Achsendrehung  (Torsion)  gemacht,  und  nachträglich  noch 
3  fremde  derartige  Beobachtungen  (von  Yan  Buren,  Willig k, 
V.  Patruban)  kennen  gelernt  hatte,  publicirt  wiederum  8  ihm 
in  den  Jahren  1860—63  vorgekommene  neue  Beobachtungen, 
und  resumirt  darüber  Folgendes:  1)  Die  Drehung  und  Strangu- 
lation von  Ovarialtumoren  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereig- 
niss,  indem  dieselbe  unter  58  in  den  genannten  Jahren  zur  See- 
tion  gekommenen  geeigneten  Ovarialtumoren,  bestehend  in  ein- 
fachen serösen  Cysten  (mit  Einschluss  von  Tubo-Ovarialcysten), 
Fettcysten,  Cystoiden,  Cystocaroinomen,  fibrOsen  Tumoren,  8mal 
vorhun,  6mal  bei  den  31  rechtsseitigen,  2mal  bei  den  21  links- 
seitigen ;  überhaupt  fanden  sich,  unter  Hinzurechnung  der  früher 
publicirten  5  FUle,  10  gedrehte  rechtseitige,  davon  9  nach  aussen, 
1  nach  innen  gedreht,  demnach  war  die  Drehung  weitaus  häu- 
figer an  Tumoren  der  rechten  Seite,  und  nach  aussen,  vom  Uterus 
weg,  vorhanden.  2)  Sie  kommt  sowohl  rasch,  wie  auch  all- 
mUig  zu  Stande.  3)  Im  ersten  Falle  wird  sie  häufig  tOdtlich, 
wird  aber  auch,  um  so  mehr  im  2.  Falle,  ertragen,  und  kommen 


784  E-  Gnrlt,  Jahresbericht  fftr  1863-1865. 

während   des  Lebens   unzweifelhaft   spontane  Repositionen  Tor. 
4)  Die  anerwartete  Fixirung  eines  bis  dahin  beweglich  gewesenea 
Ovarialtumors,  mit  den  Erscheinungen  von  Entzündang  desnelbea 
und  von  Peritonitis,  lässt  eine  stattgehabte  Drehung   nnd  Stran- 
gulation des  Tumors  vermuthen.   Es  w&re  die  Reposition  so  ver- 
suchen.    5)  Ausserdem   dass   neben    Ovarialtumoren    überhanpi 
Darm-Incarceration  auftritt,  ist  eine  solche  im  Besonderen  darek 
die  Drehung  des  Ovarialtumors  selbst  unmittelbar  gegeben.    6)  In 
Folge  der  ertragenen  Drehung  und  Strangulation    kommt  es  zi- 
weilen  zur  Involution  und  YerOdung  des  Ovarialtumors,  worin 
manche  der  Fälle  von  allmäligem  Ein-  und  Verschwinden  ooa- 
statirter  Ovarialtumoren  ihre  Erklärung  finden  dürften. 


OvartoteMie,  AllgeMeiaes. 
V.  Scanzoni  (Würzburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  6.  1865. 
S.  1)  beleuchtet  die  überaus  wichtige  Beziehung  der  beider- 
seitigen Erkrankung  der  Eierstöcke  zur  Ovariotomie- 
Frage,  welche  in  inniger  Beziehung  zu  dem  späteren  Schicksal 
der  Operirten  steht.    So  fand  sich  beispielsweise  bei  der  von  Ki- 
wi seh  im  Juli  1850  mit  Erfolg  Operirten  kaum  18  Monate  spä- 
ter ein  Tumor  des  anderen  Ovarioms,  der  sich  ziemlich  rasch  ver- 
grösserte,  indessen  erst  14  Jahre  später  den  Tod  der  Pat   her- 
beifahrte. —  üeber  die  fernere  Lebensdauer  und  den  Gesund- 
heitszustand der  meisten  Genesenen  ist  verhältnissmässig  wenig 
bekannt.     So  finden  sich  unter  den  324  von  Dutoit  (s.  weitv 
unten)  gesammelten,  glucklich  endigenden  Total -Exstirpationeo 
nur  bei  34  Notizen  über  Gesundheitszustand,  Leben  oder  Tod  2 
Jahre  nach  der  Operation.     Darunter  ist  nur  ein  Recidiv,  näm- 
lich der  obige  Fall  von   Kiwi  seh,  erwähnt,  während  i^r  die 
grösste  Mehrzahl  Gesundheit  zu  constatiren  war,  selbst  bis  za 
15,  16,  23  Jahren  hin;  und  unter  diesen  wurden  von  8  Frauen 
20  Kinder  geboren;  5  Geheilte  starben  jedoch  späterhin  an  an- 
deren Krankheiten  (wie  Cholera,  Typhoid,  Strictnra  ilei,  Beckea- 
abscess).   —  Auf  Veranlassung    von  S.    hat  D ohne r   aas   den 
Sections-ProtocoUen  der  Würzburger   pathologisch -anatomischen 
Anstalt,  die  letzten  14  Jahre  betreffend,  in  denen  dieselbe  von 
Virchow  und  Förster  geleitet  wurde,  festgestellt,  dass  in  99 
Fällen  von  Eierstocks-Erkrankung  48mal  bloss  ein  Ovarium,  51mid 
(also  mehr  als  50  pG.)  beide  ergriffen  waren;  und  zwar  fand  sich, 
wenn  man  von  3  Patt,  absieht,  bei  denen  das  Lebensalter  nicht 
angegeben  ist,  folgende  Yertheilung  nach  letzterem,  je  nachdem 
die  Patt,  das  (zu  50  Jahren  angenommene)  klimakterische  Alter 
erreicht  hatten,  oder  nicht: 


OTariotomle. 


786 


Ovarien, 

unter  50  Jahren 

aber  50  Jahre 

Beiderseitige  Erkrankung 
Einseitige 

31  =:  59,6  pC. 
21  =.  40,5  pC. 

17  »  38,6  pC. 
27  B  67,0  pC. 

52 

44 

Das  häutige  Vorkommen  der  beiderseitigen  Erkrankung  trübt 
also  nicht  unweKentlich  die  günstigen  Aussichten  einer  die  ein- 
fache Ovariotomie  überlebenden  Frau^  um  so  mehr,  da  jene  vor 
der  Menopause  um  so  viel  häufiger  (59 :  38  pG.)  gefunden  wird, 
als  bei  den  höheren  Altersklassen.  Auch  die  gleichzeitige  £x- 
stirpation  beider  Ovarien  giebt  ungunstigere  Resultate,  als  die 
einfache  Operation,  indem  nach  Dutoit  auf  25  Fälle  von  dop- 
pelter Ovariotomie  nur  11  Heilungen,  dagegen  14  Tode^f&lle  kom- 
men, also  eine  Mortalität  von  56  pC,  während  die  Operation  im 
Allgemeinen  (nach  Dutoit)  eine  Mortalität  von  44  pC.  giebt. 

E.  R.  Peaslee  (American  Journal  of  the  med.  sc.  New  Ser. 
Vol.  49.  1865.  p.  89)  giebt  zur  Vervollständigung  der,  425  vol- 
lendete Operationen  enthaltenden  und  bis  zum  Anfange  des  Jah- 
res 1860  reichenden  Statistik  der  Ovariotomie  von  John  Glay 
(s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  501)  eine  Sammlung  von  150  wei- 
teren Operationen,  bis  zu  Anfang  1864,  mit  Ausschluss  einiger 
Fälle,  über  die  vor  Sicherung  des  Verlaufes  berichtet  wurde,  so 
wie  derjenigen  Fälle,  in  denen  die  Operation  unvollendet  blieb; 
einige  nicht  publicirte  Fälle  wurden  ihm  von  den  Operateuren 
mitgetheilt.  Es  fehlen  darunter  aber  namentlich  die  Operationen 
von  W.  L.  Atlee  und  Ch.  Clay  (Manchester).  —  Von  den  150 
Operationen  kommen  127  auf  die  folgende  britischen  Chirurgen: 
Spencer  Wells  (49),  J.  Baker  Brown  (28),  Tyler  Smith 
(13),  Hutchinson  (5),  Bryant(4),  Curling  (^],  Fergusson 
(2),  Grimsdale  (2),  £richsen,  I>Junn,  Litchfield,  Soden, 
Kidd,  Roberts,  Henry,  Pollock,  Keith,  Stutter,  Jones, 
Tanner,  Hicks  und  Forster,  Childs,  Maunder,  Hulme, 
Simon  Fester,  H.  Smith,  Black,  Gamgee,  Gooper 
(mit  je  1);  19  auf  die  amerikanischen  Chirurgen:  Sims  (3), 
Peaslee  (2),  Roemer,  Crosby,  Henwood,  Hamilton, 
Bennett,  Fisher,  Parker,  Buckingham,  Mc  Ruer,  Gardt- 
ner,  Finnell,  Grafton,  Gouant,  Thomas  (je  1);  4  auf  die 
französischen:  Koeberle  O-),  N61aton,  Desgrangas  (je  1). 

Da  von  den  vorstehenden  Operationsfallen  in  unseren  frühe- 
ren Jahresberichten  bloss  die  einiger  amerikanischer  Chirur- 
gen noch  keine  Erwähnung  gefunden  haben,  so  geben  wir  zu- 
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YÖrderst  diese,  nach  der  Peasle ersehen  Tabelle,  in  der  Eäne 
wieder: 

Bnckingham  (Boston  Med.  snd  Sorg.  Joarn.  1859.  Ao^)  36jä]ir.  Fm 
6mal  pnnctirt;  Stiel  mit  Ligataren  versehen  und  diese  heransgefahrt.  Am  3.  Tv^ 
Blntansfluss  neben  den  Ligatnren,  Pals  schwächer;  Tod  am  4.  Ta|ce.  Stt. 
Eine  Ligatur  war  abgeglitten,  10  Unzen  Blnt  in  der  Baachhohle. 

Hamilton  (American  Medical  Times  1861.  April)  25jähr.  Fraa,  pdh 
eystischer,  seit  9  Monaten  bestehender  Tnmor,  2mal  pnnctirt.  Starke  AjSim^^ 
nen ;  der  Stiel  zuerst  mit  dem  äcraseur  getrennt,  wobei  er  reichlieh  blotoe:  ii- 
dann  Ligatur,  aus  der  Wunde  herausgeführt.  Fat.  befand  sich  24  Standen  vtc 
und  verfiel  dann  allmälig;  Tod  in  3  Tagen.  Sect.  Kein  Blnterguss,  aber  ikt 
riechende,  eiterige  Flüssigkeit  In  der  Bauchhohle. 

Bennett  (Ibid.  1861.  Aug.)  75jähr.  Frau,  polycystischer  Tumor,  gvte  ^ 
sundheit,  aber  mit  einem  Herzfehler  behaftet.  Incision  nicht  über  2"  Ibk 
Genesung  ohne  ein  übeles  Symptom;  es  ist  dies  die  älteste  bekaas» 
Operirte. 

G.  J.  Fischer  (zu  Sing  Sing  N.  Y.)  (Ibid.  1861.  Vol,  HL  p.  355.  ii 
Sept.  1860)  23jähr.  Frau;  polycystische  Geschwulst;  5 mal  pnnctirt,  das  kä? 
Mal  60  Pfd.  entleert;  starke  Abmagerung,  schneller  Verfall  der  Kräfte,  h^ 
legnng  einer  Klemme  an  den  Stiel;  Heilung. 

Parker  (Ibid.  1862.  June)  31jähr.  Frau;  gute  Gesundheit,  poljeystidek: 
Tumor,  einigemal  pnnctirt.  Viele  Adhäsionen,  Klemme  am  StieL  Tod  sr: 
24  Stunden  an  Collapsus.  Beträchtliche  Hämorrhagie  von  der  Leber  au,  «m 
der  eine  Adhäsion  abgetrennt  worden  war. 

Sims  (Ibid.  1862.  June)  30jähr.  Frau;  Tumor  einestheils  ans  einer  eia^ 
Cyste,  anderentheils  aus  einer  honigwabenähnlichen  Textur  bestehend.  ^-Imi 
pnnctirt  Drahtligatur  um  den  Stiel  und  diese  herausgeführt.  Schndle  6«- 
nesnng. 

Derselbe  (Ibid.)  29jähr.  Mädchen,  mit  monocystischem,  seit  nngef.  5Ji^ 
ren  bestehendem  Tumor,  niemals  pnnctirt.  Pat.  sehr  abgemagert.  Drahtligsv 
wie  im  vorigen  Falle.  Sehr  lästiges  Erbrechen ,  durch  kleine  Doeen  Opiam  |^ 
stillt.     Heilung. 

Derselbe  (nicht  publicirt)  35jähr.  Person,  4  Monate  schwanger;  Heü&of. 
5  Monate  nach  der  Operation  entbunden  und  2 mal  seitdem  wieder  (vgl.  S.  7^s 

August  K.  Gardner  (Transact.  of  the  New  York  State  Medical  Soäts; 
1862.J  40jähr.  Frau;  seit  4  Jahren  bestehender  Tumor,  Gesundheit  gilt,  »be: 
wankend  geworden;  Pat.  2mal  pnnctirt;  Klemme  an  den  einen,  Drahtügatnr  ti 
den  anderen  Stiel,  Pat.  1  Woche  lang  wohl,  dann  Erbrechen,  saniöser  Aosfii^^ 
u.  s.  w.  Tod  an  Septicämie  und  adynamischer  Peritonitis.  Sect.  Ein  grotw 
Coagulum  im  Becken,  und  10  Unzen  eines  übelriechenden  Ergusses. 

Finnen  (American  Medical  Times.  New  Ser.  Vol.  VII.  1863.  p.  Ui] 
26jähr.  Person,  2mal  punctirt;  der  Stiel  aussen  gesichert;  Symptome  von  Peri- 
tonitis; Tod  am  5.  Tage. 

Graf  ton  (Ibid.  1863.  Aug.)  49jähr.  Mädchen,  mit  beträchtlicher  Krumning 
der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmassen;  Pat.  hatte  seit  47  Jahren  nicht  gestsn- 
den;  polycystischer,  14  Pfd.  schwerer  Tumor ;  Pat.  sehr  schwach  und  abgemagert; 
Stiel  in  der  Wunde  festgenäht.     Heilung  in  52  Tagen  ohne  übele  Symptome, 

Conant  (nicht  publicirt)  37jähr.  Frau;  polycystischer,  seit  3  Jabrea  be- 
stehender Tumor  von  36  Pfd.  Gewicht,  5mal  punctirt.  Adhäsionen  am  Ones- 
tum.     Heilung  ohne  übeles  Symptom. 

Thomas  (nicht  publicirt)  37jähr.  Mädchen,  polycystischer  Tnmor  mit  12  Pis- 
ten Inhalt,  14  Pfd.  Gewicht;  niemals  punctirt.  Keine  Adhäsionen.  Pftt.  o« 
auf  am  12.  Tage,  Heilung. 

Unter  den  vorstehenden  150  Fällen  genasen  99  (66  pC), 
starben  51  (34  pC.)^  während  unter  J.  Clay's  425  Fällen  nor 
57  pC.  genasen  und  43  pC.  starben.    Es  ist  dies  den  in  deo 
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16   . 

,  25-30 
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,  30-35 

24   . 

.  35-40 

20   . 

.  40-45 

10   , 

.  45-50 

7   . 

,  50-55 

10   . 

über  55 

8   , 
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letzten  4  Jahren  gemachten  Erfahrungen,  Verbesserungen  in  der 
Operation  und  Nachbehandlung  zuzuschreiben.  Wenn  mau  jedoch 
die  neueren  Fälle  sehr  erfahrener  Operateure  allein  auä\^ählt, 
findet  man,  dass  über  82  pC.  der  Operirten  gerettet  worden  sind. 

Die  TodoHursachen  waren  in  den  51  tödtlichen  Fällen: 
Peritonitis  12  (231^  pC);  Septieämie  und  Pyämie  9  (ITif^  pC); 
Collapsus  7  OH}  pC);  Erschöpfung  7;  Blutung,  Einklemmung 
eines  Darmes  in  der  Incision,  Diarrhoe,  Erysipelas,  Tetanus,  Ul- 
ceration  durch  die  Blase  je  1  (also  je  fast  2pC.);  Todei>ursache 
nicht  angegeben  10  (19,6  pG.) 

Einfluss  des  Alters,  in  116  Fällen  (indem  bei  34  dasselbe 
nicht  angegeben  ist): 

unter  20  Jahren     8  Fälle,  davon  genesen  50     pC. 

"  .  .  75 

.  76,92 

„  »  45,83 

.  80 

.  60 

.  57.14 

.  80 

•  85 

Das  ungünstigste  Alter  ist  hiernach  das  unter  20,  demnächst 
das  von  30—35  Jahren,  und  die  ganze  Decade  von  40 — 50  Jah- 
ren giebt  bloss  &8,82  pC.  Genesungen.  Die  hörhste  Zahl  von 
Genesungen  (85  pC.)  findet  sich  im  Alter  von  über  55  Jähren, 
und  die  mittlere  Zahl  derselben  im  Alter  über  50  Jahren  ist 
83^  pC.  Die  älteste  jemals  operirte  Pat.  war  75  Jahre  alt  (Ben- 
nett, 8.  oben),  geheilt.  Unter  116  Fällen  waren  64  verheira- 
thet,  mit  38  (59^  pG.)  Genesungen,  52  unverheirathet,  mit 
38  (73^  pC.)  Todesrällen. 

Gesundheitszustand.    Es  befanden  sich  unter  98  Fällen: 

in  gnter  6e«andheit  41,  davon  geheilt  31  oder  75,6  pC. 
„  angegriffener  ,        47,       ,  „       30     .      63,83  , 

.    schlechter      ,        10,       ,  »         4     ,      40        , 

Beschaffenheit  des  Tumors  in  72  Fällen: 

polyoystisch    61,  daTon  geheilt  42  oder  68,86  pC. 
monocystisch  11,       »  .         8     „       72,72     , 

Adhäsionen: 

Von  41  Fällen  mit  ausgedehnten  Adhäsionen  genasen  25  oder  60,97  pC. 
»     10       ,         ,    geringen  «  .  7     .      70         . 

„     16       «         ,    gar  keinen  ,  »         14     ^      87|;       . 

Indessen  theilt  P.  die  Ansicht  W.  L.  Atlee's,  dass,  wenn 
die  Adhäsionen  nicht  mit  Eingeweiden  oder  dem  Becken  statt- 
finden, sie  nicht  webentlich  die  Gefahr  der  Operation  vermehren. 

Ascites  war  in  5  Fällen  (2  geheilt,  3  f),  wahrscheinlich 
aber  noch  in  anderen,  in  denen  eine  Function  stattfand,  vor- 
banden. 
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Bei  der  Behandlung  des  Stieles  sind  2  Klassen  t» 
Fällen  zu  unterscheiden:  A.  diejenigen,  in  welchen  der  doppc'* 
unterbundene  Stiel  in  situ  bleibt,  die  Ligatur  aber  am  unteres 
Winkel  herausgeführt  (Ch.  Clay),  oder  kurz  abgeschnitten  inde: 
Bauchhöhle  zurückgelassen  wird  (Th.  Smith);  B.  diejenigen,  k 
welchen  der  Stiele  durch  die  Wunde  hervorragend,  mit  Satiir^£ 
Nadeln,  Klemmen  festgehalten  wird,    unter: 

14  Fällen  der  Klasse  A.  genasen  9  oder  64,28  pC. 
107       ,         „         „       B.         ,     75     ,       70,09      , 

Das  Einschliessen  des  Peritoneums  in  die  Wondjiak 
vermittelst  der  Suturen  oder  Nadeln  ergiebt: 

bei  EinSchliessung  desselben' 38  Fälle,  mit  27  oder  71,05  Genesung^ 
»   Ansschliessong        ,  31      ,        ,,     23     „     74,19  , 

Eug.  Du  toi  t,  Die  Ovariotomie  in  England,  Deutschland  asi 
Frankreich.  Würzburg.  1864.  8.  IX.  und  237  SS. 
Vorstehend  bezeichnete  Schrift  hat  wesentlich  den  Zwed 
durch  Zusammenbringung  und  Sammlung  einer  genauen  Casobtü 
und  die  sich  daraus  ergebende  Statistik  ein  richtiges  Urtheil  l^ 
die  Ovariotomie  zu  gewinnen.  Yf.  will  jedoch  nur  für  die  ear«* 
päischen  Fälle  garantiren,  da  ihm  die  amerikanischen  nicht  b 
Original  zugänglich  waren.  —  Zur  Rectification  der  in  der  obifet 
Schrift  gesammelten  Gasuistik  sei  angeführt,  dass  es  bei  deü 
Falle  von  Laumonier  (No.  1)  (1781)  sich  entschieden  Dichr 
um  eine  absichtlich  unternommene  Ovariotomie,  in  dem  heuti- 
gen Sinne  des  Wortes  handelte;  denn  es  lag  ein  Abscess  (nn 
nicht  näher  zu  eruirendem  Sitze)  und  ein  angeblich  »skirrhoses* 
Ovarium  vor,  welches  entfernt  wurde,  also  ganz  bestimmt  nichi 
ein  Cystovarium,  und  auch  nicht  eine  auf  die  Entfernung  eine? 
solchen  gerichtete  Operation.  Ebensowenig  ist  der  Fall  von  H. 
Larrey  (No.  3)  als  eine  eigentliche  Ovariotomie  anzusehen,  in- 
dem es  sich  bei  demselben  um  eine  Haar -Cyste  des  Ovariums 
mit  gleichzeitiger  Bauchwandiistel  und  einer  ziemlich  complicirtei 
Operation  handelte,  einer  Gastrotomie  zur  Lostrennung  der  Cyste, 
und  der  Sectio  hypogastrica  zur  Extraction  des  gleichzeitig  vor- 
handenen Blasensteines.  Nicht  minder  zweifelhaft  als  eigentltcbe 
Ovariotomie  erscheint  die  Operation  von  Morand  (S.  16.  No.  1. 
—  Weshalb  Vf.  durchweg  Kaeberle  und  Safford  Lee  statt 
Koeberle  und  Stafford  Lee  schreibt,  ist  nicht  ersichtlich.— 
Die  Zahl  der  tabellarisch  in  ähnlicher  Gruppirung  wie  von  Si- 
mon und  J.  Clay  zusammengestellten  Operationen  beträgt  742, 
von  denen  28  auf  Frankreich,  74  auf  Deutschland,  467  auf  Eng- 
land, 165  auf  Amerika  und  8  auf  einige  andere  oder  unbekannte 
Nationalitäten  kommen.  --  Wegen  der  bekannten  Misslichkeit. 
aus  derartig  zusammengetragenen  Statistiken  beweiskräftige  Schlüsse 
zu  ziehen,  unterlassen  wir  es,  die  Resultate  des  Vf.  aus  seinem 
sonst  recht  fleissigen  Buche  hier  wiederzugeben. 
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T.  Spencer  Wells,  Diseases  of  the  Ovaries  their  diagnosis 
and  treatment.    In  two  Yolumes.    Vol.  I.   1865.   8.  XVI. 
and  376  pp. 
T.  Spencer  Wells,  Die  Krankheiten  der  Ovarien;  ihre  Diag- 
nose und  Behandlung,    üebersetzt  von  Dr.  F.  Küchen- 
meister. Bd.  1.  1866.  8.  416  SS. 
Bei  der  yerdienten  grossen  Aufmerksamkeit,  welche  wir  in. 
unseren  Jahresberichten  den  Bestrebungen  des  um  die  Oyarioto- 
mie  hochverdienten  Londoner  Chirurgen  gewidmet  haben,  ist  es 
selbstverständlich,  dass  sehr  Vieles  ans  dem  Yorliegenden,  vor- 
trefflich in  Papier,  Druck  und  Holzschnitten  ausgestatteten  Bande, 
welcher,  mit  December  1864  abschliessend,  des  Verf.  bisherige 
ganze  umfangreiche  Tbätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Eierstocks- 
Kraakheiten  umfasst,  auch  bereits  in  unseren  Jahresberichten  zur 
Besprechung  gelangt  ist.   —  Zunächst  ündet  sich   eine  ausfuhr- 
liche Beschreibung  der  114  von  W.  bis  zum  November  ausge- 
führten completen  Ovariotomieen,  von  denen  wir  in  unseren  Jah- 
resberichten (für  1859.  S.  313;  fflr  1860,  61.  S.  506;  für  1862. 
S.  387)  bereits  die  Fälle  1—50  angeführt  haben.    Wir  geben  in 
der   folgenden   Tabelle   zunächst    die  Operationen   No.  51 — 114 
wieder:*) 


No. 


Datum 


Patientin 


BeBchaffenheit  des  Tamore  etc. 


Ansgang 


•51 
52 

♦63 


1868 
16.  Decbr. 

23.  Decbr. 

1863 
19.  Jan. 


64  3.  Febrnar 
»55  9.  Februar 
^66  2.  März 

57,9.  März 
♦Ö8'l6.  März 

69  16.  März 
♦6031.  März 
♦61 13.  April 


•62 
63 


22.  April 
29.  April 


42jfthr.  frau 
63j.  Mftdcben 
32jäbr.  Fraa 

25j.  Mädchen 
6Gjähr.  Frau 
36j.  Mädchen 
18).  Mädchen 
36j.  Mädchen 
26j.  Mädchen 
26jähr.  Frau 
61jähr.  Frau 

19j.  Mädchen 
37jähr.  Frau 


Grosse  zasammenges.  Cyste;  Al- 

buminnrie 
Adenoider  Tnmor,  Ascites 

Maltiloculäre  Cyste,  Prolapsns 
uteri,  Cysto-,  Rectocole,  72 
Pinien  Flfissigkeit 

Cysto- Adenoma 

Cyste  mit  96  Pinien  Inhalt 

Halb  solide  Geschwulst 

Cyste  mit  Ilaaren  und  Zähnen 

Haarehaltende  Cyste 

Multilocul.  Tumor 

Kleiner  Tumor,  Ascites 

Grosser  multiloculärer  Tumor 

Nicht  adhärente  Cyste 
Tumor  8mal  panctirt,   zahlreiche 
Adhäsionen 


Heilung 
Heilang 

Heilung 

16  Monate 

später  IKind 
t  24  Standen 

Heilung 

Heilung 

Heilung 

Heilung 
t  26  Tagen 
t  64  Stunden 

Heilung 
(tnach4Mon.) 

Heilung 

Heilung 
(tnach3Mon. 

an  Krebs) 


*)  Die  mit   ♦  bezeichneten  Patientinnen  sind  im   Samaritan  Hospital 
operirt. 
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No. 


Datam 


Patientin 


Beschaffenheit  des  Tamors  etc. 


Aasgug 


64 
♦65 
•66 
67 
68 
69 
70 


23.  Mai 
8.  Juni 
15.  Juni 
-23.  Juni 
25.  Juni 
21.  Juni 
29.  Juni 


♦71123.  Juli 
72  28.  Juli 


73 

74 

76 

♦76 
♦77 

♦78 

♦79 

80 

•81 

82 
83 

84 
♦86 

86 

♦87 

88 

89 
♦90 

91 
92 
93 

94 

♦95 

93 

97 

98 

♦99 

♦100 

♦101 


•102 


32jilhr.  Fran 
öojähr.  Fran 
44jähr.  Frau 
37j&hr.  Frau 
29j.  Mädchen 
54j.  M&dchen 
4?^iähr.  Frau 
Sh).  Mädchen 
d5j.  Mädchen 


18.  Aug. 
(inDubiin) 
21.  Aug. 
HnDublin) 
4.  Sept 
(inDublin) 
8.  Oütob 
26.  Octob 
2  Novbr. 
16.  Novbr. 
26.  Novbr. 
30.  Novbr 

10.  Decbr 

12.  Decbr. 
1864 

8.  Februar 

29.  Febr. 

10.  März 
14.  März 

30.  März 

(suWorthlng) 
2.  April 

4.  April 

5.  April 
14.  April 
16.  April 

26.  April 

2.  Mai 

3.  Mai 

10.  Mai 
14.  Mai 
23.  Mai 
•>.  Juni 

13.  Juni 


4.  Jali 


Mädchen 

24j.  Mädchen 

35j.  Mädchen 

35jähr.  Frau 
23j.  Mädchen 
Mädchen 
32j.  Mädchen 
19j.  Mädchen 
33jähr.  Frau 

57jähr.  Frau 
34jähr.  Frau 

23j.  Mädchen 
41jähr.  Frau 

57iähr.  Frau 
231.  Mädchen 
43j.  Mädchen 

22j.  Mädchen 
3Sgähr^  Frau 

45jähr.  Frau 
5()jähr.  Fran 
20j.  Mädchen 

40jähr.  Frau 
4Bjäbr.  Frau 
46j.  Mädchen 

40j.  Mädchen 
33jähr.  Frau 
23j.  Mädchen 
54jähr.  Frau 
18j.  Mädchen 


24j.  Mädchen 


Nicht  adhärente  Cyste  HeiloDg 

Mnltilocul.  Tumor  f  54  Staadn 

do.  Hei  long 

Grosse  zusammengesetzte  Cyste    f  80  Stondec 
Grosse  Cyste  Heiloog 

Nicht  adhärente  Cyste  Hei  lang 

Grosser  Tumor  Heilung 

Nicht  adhärente  Cyste  f  80  Stondn 

Grosse    Cyste;    gleichzeitig    ein  f  44  Slnades 
Orangegrosses  Fibroid  des  Ute- 
rus entfernt 
Nicht  adhärente  Cyste  HeUang 

t  82  Standes 

t  40  Stonta 

Multilocul.  Tumor,  Ascites  Hennng 

Grosse  Cyste,  sehr  feste  Adhäs.     Ueiinng 
Grosse  Cyste  f  8  Tagen 

Einfache  Cyste  Ueilong 

Nicht  adhärente  Cyste  Heilang 

Kopfgrosser  Tumor,  Nabelbruch,  f  8  Tagen 

Prolapsus  uteri  et  vaginae 
Mnltilocul.  Tumor,  Ascites  f  3  Tagen 

Entfernung  beider  Ovarien         f  3  Tsgeo 

Nicht  adhärente  Cyste  Heflang 

MultilocuL  Tumor,  Frolapsns  uteri  Heilang 

et  vaginae 

Grosser  Tumor  (secund.Fäcalfistel)  Heilang 

Multilocul.  Tumor         •  Heilung 

Grosser  Tumor  Heilung 

Nicht  adhärente  Cyste  f  5  Tagen 

Grosse  multilocul.  Cyste  (Becken-   Heilung 

abscess) 
Cystosarcom  von  59  Pfd.  Heilung 

Grosser  multilocul.  Tumor  t  64  Stondea 

Nieht  adhärente  Cyste   des   Lig.    Heilung 

uteri  latum 
Multiple  Cyste  Heilang 

Multilocul.  Tumor  Heilung 

Pseudo-colloider  Tnmor,  spontan,  f  44  Standen 

Ruptur 

Adhärente  multilocul.  Cyste  f  67  Standes 

Nicht  adhärente  Cyste  Heilang 

Multilocul.  Tumor  Heiluog 

Entfernung  beider  Ovarien  Heiloog 

Adhärenter  Tumor  (nachfolgende   Heilang 
Haematocele  mit  Drainage  be- 
handelt) 
Nicht  adhärente  Cyste  f  4  Tsgeo 


O^ariotomie. 
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Datum 


Paüentiü 


Beschaffenheit  des  Tomors  etc. 


Aaegang 


L03 

L04 
105 

106 
107 


108 

109 
110 

111 


5.  Juli 

(xa  Croydon) 

11.  Jaü 
16.  JaU 

(inYorksUre) 
22.  Juli 
20.  Oct. 
(in  Wor- 

eestarthire) 

1.  Novbr. 

2.  Novbr. 

3.  NoTbr. 

12.  Novbr 

(muFlymooth) 


112  15.  Novbr. 

113  22.  Novbr. 


27jähr.  Frau 

32jahr.  Frau 
33j.  Mädchen 

34j.  Mädchen 
44jähr.  Frau 

42).  Mädchen 
59jähr.  Frau 
49jähr.  Frau 

46j.  Mädchen 

19}.  Mädchen 
ölj.  Mädchen 


Grosse  Cyste 
Multiple  Cyste 

do. 
Pseudo-Colloid-Tumor 


t  29  Tagen 

Heilung 
Heilung 

Heilung 
t  11  Tagen 


Stark  adhärenter  Tumor 

Nicht  adhärente  Cyste 

Multiple  Cyste,  Entfernung  bei- 
der Ovarien 

Multiple  Cyste  (Verdächtige  6e-^ 

wachse  um  die  Narbe  während^fn. 5  Wochen 
der  Convalescenz) 


Heilung 
Heilung 
Heilung 

Convalescenz, 


»114130.  Novbr.j34j.  Mädchen 


Nicht  adhärenter  Tumor 
Multiloc.  Cyste,  spontane  Ruptur 
Halb  solider  Tumor 


Heilung 

t  3  Tagen 

Heilung 


Es  findet  sich  ferner  in  dem  Buche  der  folgende,  auch  an- 
derweitig publicirte  Fall  einer  zum  zweiten  Male  aasge- 
führten  Ovariotomie: 

Derselbe  (Medico-ehinirg.  Transactions.  Vol.  46.  1863.  p.  161)  f&hrte 
(13.  Jan.  1863)  znm  zweiten  Male  die  Ovariotomie  bei  einer  42j.  Fran 
ans,  bei  vv'elcher  dieselbe  Operation  6  Monate  früher  von  einem  anderen  Chirur- 
gen vorgenommen  war.  Es  ist  dies,  so  viel  bekannt,  der  zweite  derartige  Fall, 
indem  bereits  Atlee  (za  Philadelphia)  bei  einer  von  Clay  (za  Manchester) 
16  Jahre  vorher  operirten  Fat.  die  Operation  znm  zweiten  Male  ansgefährt 
hatte.  In  dem  Falle  von  W.  warde  in  der  Linea  alba,  \"  nach  links  von  der 
Narbe  der  früheren  Operation  eingeschnitten,  nnd  eine  zusammengesetzte  proli- 
ferirende  Cystengeschwulst,  dem  rechten  Ovarinm  angehörend,  entfernt.  Die  Fat. 
starb  am  7.  Tage,  154  Stunden  nach  der  Operation,  unter  Erscheinungen  von 
Peritonitis,  nachdem  am  3.  Tage,  in  Folge  des  häufigen  Wurgens  der  untere 
Theil  der  Wunde  aufgerissen  und  eine  Darmschlinge  vorgetreten  war,  die  repo- 
nirt  und  durch  3  tief  angelegte  Suturen  zurückgehalten  wurde. 

Endlich  ist  eine  Anzahl  von  unvollendeten  Ovarioto- 
mieen  nach  4  verschiedenen  Klassen  envähnt. 

I.  Einfache  explorative  Incisionön:  4  Fälle,  davon 
keiner  mit  unmittelbar  tödtlichem  Ausgange. 

IL  Fälle  von  Function  mit  nachfolgender  Incision, 
4,  davon  bei  1  der  Tod  in  unmittelbarer  Folge. 

III.  Incision  undPnnction  mit  einigem  Ablösen  der 
Cyste,  1  Fall,  Tod. 

IV.  Fall,  in  welchem  fast  der  ganze  Tumor  entfernt 
wurde,  Tod  in  24  Stunden. 

Operationen  bei  Fibroiden  und  fibro-cystischen  Tu- 
moren des  Uterus  liegen  folgende  5  vor: 
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1.  Frau,  solfder  Abdominal-Tumor,  Laparotomie  (14.  Oct-  1S61),  E' 
feronng  eines  Theiles  des  Uferns  nnd  beider  Ovarien,   Tod  nach  4  Tsfpee, 

2.  Sdjäbr.  Mädchen,  Fibroid  des  Uterus,  J£xploratirer  Einsehnitt  (7.  A; 
1863),  Tod  16  Monate  später,  in  Folge  des  natürlichen  Fortschielteos  de;  L- 
krankung. 

3.  53jähr.  Mädchen   (30.  April    1863),   Entfenrnn^    eines   als   £ieritoch{^ 
schwalst    angesehenen    fibro  -  cystischen    Auswuchses     des     Utems;    Tod  k 
3  Standen. 

4.  45jähr.  Mädchen,  fibro-cystischcr  Tumor  des  Uterus,  Aseites,  Ltf^ 
tomie  (20.  Juni  1864  in  Dublin),  Tod  nach  ungef.  3   Standen. 

5.  35jähr.  Mädchen,  Fibroid  des  Uterus,  Gastro-Hysterotomie  (12.  Jsa.  i^^ 
Enucleation  des  Tumors. 

Den  Schluss  des  höchst  verdienstlicben  Baches  bildet  a 
Schema  für  die  bei  Ovarial- Tumoren  zu  machenden  geoti« 
Notirungen. 

Wir  theilen  im  Nachstehenden,  im  Anschlass  an  die  obec 
kurz  wiedergegebenen  llöOvariotomieen  Spencer  Wells',  efe 
weitere  Zahl  derselben,  wie  wir  sie  in  den  Journalen  gefiood^ 
haben,  mit: 

115.  Derselbe  (Privat-Prazis)  (Medical  Times  and  Gas.  166o.  Vsli 
p.  302).  33jähr.  Dame  aus  Peru;  mnltiloculärer  Tumor,  bis  zum  Epigsärjx 
reichend,  aber  nicht  die  Hypochondrien  einnehmend.  (13.  JOec  1864):  EiS 
Adhäsionen,  das  Omentum  leicht  mit  dem  oberen  Theile  der  Cyste  rerwacba 
2-3''  langer,  2  Finger  dicker  Stiel,  Klemme;  ein  Stuck  vom  Omeittma  slr 
schnitten,  2  Gefässe  mit  feiner  Seide  unterbunden,  die  Ugaturcn  knit  auf- 
schnitten. Entfernung  des  multilocnlären  Tumors,  toq  mehr  als  20  FU,  ^ 
wicht,  durch  erfolgreiche  Function  der  einen  Cyst^^  von  der  anderen  aas,  (^ 
dass  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  sich  ergoss.  Erst  am  19.  T^ge  Stahlgoc^ 
ohne  Beschwerden,  nach  einem  Elystier;  Abfall  der  Klemme  erst  am  21.  Tsg*- 
vollständige  Heilung. 

116.  Derselbe  (Samar.  Hosp.)  (Ibid.  p.  466   und   £.  Parson»   Tncsv 
tions  of  the  Obstetrical  Society   of  London.     Vol.  VII     1866.    p.    8)    (14.  Dk. 
1864):  2 Ojähr.  Mädchen;  leicht  ausfuhrbare  Exstirpation  einer  unilocnlären  Cjsa^ 
durch    einen    kurzen   Schnitt;    Stiel   lang  und  dünn,    Klemme.      In    dea  enM 
20  Stunden   vollständiges  Wohlbefinden;  dann  Puls  von    120,    in    den   nicbfto 
Tagen  bis  zu  140  —  150  steigend;  dabei  beträchtliche  Oppression,  Brbrecben,  sl- 
buminoser  und  spärlicher  Urin,  Herztöne  undeutlich  und  verdeckt,  dunkele  Fä^ 
bung  des  Gesichtes,  Leib  etwas,  tympanitisch.     Zur  Erleichterung  der  OppreafHü 
bei  der   diagnosticirten   Fibringerinnnng  im  Herzen  V.  S.    von  5  Umec 
Am  4.  Tage  Tod,  nachdem  Pat.  noch  grossere  Oppression  und  Unrnbe  gtzeigi 
das  Erbrechen  fortgedauert  hatte,  die  Körperoberfläche  weiss  und  kalt  geword« 
war.    —    Sect.     Die  Bauchwunde  nicht  vereinigt,   innen  gangränös  anssebeod: 
diffuse  adynamische  (septische)  Peritonitis,  mit  einigen  Unzen  seroa-eiteriger  Flcs- 
sigkeit,  aber  geringer  Faserstoffmenge.     Beide  rechte  Herzhöhlen  mitFi- 
brinablagerungen  erfüllt,  fest  adhärent  an  dem  grösseren  Theile  der  Was;! 
des  rechten  Vorhofes  und  besonders  der  Auricula,   wo  die  Ablagemng  aagefu- 
gen  tu  haben  scheint,  denn  dieselbe  ist  fast  vollständig  ansgefüUt»     Das  Coa^* 
lam  erstreckt  sich  durch   die  Valvula  tricuspid.  in  den  rechten  Ventrikel,  vod 
füllt  diese  Oeflnung  fast  ganz  ans;  im  rechten  Ventrikel  findet  es  sieh  innig  mit 
den  Chordae  tendiueae  verstrickt,  und  ist  es  unmöglich,  seine  meehanischen  Ver- 
wachsungen   mit   dem  Columnae    carneae    zu  trennen.     Wo  das  Coagolnm  »A 
längs  der  Art.  pulmonal,  in  die  Lungen  erstreckt,  ist  es  rÖhreaförrai; 
und  an  den  Semilunarklappen   adhärent     [Die  röhrenförmige  Beschaüenheit  d« 
Coagnlums  in  der  Art   pulmon.  erklärte  es,  dass  der  Tod  so  langsam  erfolgte. 
indem  noch  Blut  hindurch  zu  den  Langen  gelangen  konnte.] 
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117.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.  p.  303).  27jähr.  Dienstmädchen,  Tu- 
mor 3  Finger  breit  über  den  Nabel  reichend.  (23.  Dec.  1864):  A"  lange  In- 
ciaion.  Eztraction  des  durch  Function  enlleerten  einfachen  Sackes;  da  der  nur 
Fingerdicke  Stiel  innig  mit  dem  Mesocoecum  verwachsen  war,  und  bei  Anlegung 
einer  Klemme  eine  starke  Zerrung  an  jenem  entstand,  wurde  der  Stiel  in  2  Hälf- 
ten mit  Zwirn,  und  dann  noch  einmal  mit  Seide  unterbunden.  Trotz  eines  in 
den  ersten  Tagen  lästigen  Hustens,  und  eines  Anfalles  von  Influenza  am  12.  Tage, 
war  Fat.  in  5  Wochen  geheilt. 

118.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  d9jähr.  Mädchen;  Tumor  bis  hinauf 
snm  1.  Hypochondrium  reichend,  das  Epigastrium,  r.  Hypochondrium  und  r.  Hegio 
iliaoa  freilassend.  (10.  Jan.  1865):  Keine  Adhäsionen;  die  Tuba  und  eine  dop- 
pelte Schicht  des  Lig.  uteri  latum  verliefen  über  die  vordere  Fläche  der  Cyste, 
wurden  abgelöst  und  getrennt,  die  Cyste  entleert  und  leicht  ausgezogen;  Klemme 
an  den  2  Finger  dicken,  sehr  langen  und  sehr  gefässreichen  Stiel.  An  dem 
anderen,  linken,  um  das  Doppehe  vergrösserten  Ovarium  eine  Haselnussgrosse 
Cyste  eröffiiet.  Es  waren  19  Finten  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  entleert 
worden,  der  Tumor  selbst  wog  8—9  Pfd.  und  bestand  aus  einer  grossen  Masse, 
von  welcher  ein  halb  abgetrennter  Tumor  in  das  Becken  hinabgesunken  gelegen 
hatte,  wodurch,  ebenso  wie  die  Vergrösserung  des  anderen  Eierstockes,  bei  der 
Exploration  per  vaginam  das  Gefühl  entstanden  war,  als  ob  der  Uterus  von  dem 
Tumor  umgeben  war.  Heilung  der  Fat.,  nachdem  sie  bis  zum  6.  Tage  sehr  be- 
denkliche peritoni tische  Erscheinungen,  wie  schnellen  Puls,  fortwährendes  Er- 
brechen, äussersten  Tympanites,  icterlsche  Haut,  sparsamen  Urin  dargeboten  hatte. 
Anscheinend  mit  Erfolg  waren  dagegen  grosse  Dosen  Chinin  und  Faradisation 
det  Epigastrium  angewendet  worden. 

119.  Derselbe  (Privat-Pr)  (Ibid.  p.  355  und  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 1865.  S.  126).  19jähr.  Mädchen  aus  Anhalt-Dessau,  von  Cred^  an 
W.  empfohlen;  Umfang  des  Leibes  etwa  wie  im  8.  Monate  der  Gravidität. 
(27.  Jan.  1865):  Ausgedehnte  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauchwand;  mehr- 
kammeriger  Tumor,  von  dem  ein  langer  Streifen  Netz  abgetrennt  wurde;  Stiel 
2  Finger  dick,  4''  lang,  kleine  Klemme  an  denselben.  Am  6.  Tage  die  letzte 
Sntnr,  am  13.  die  Klemme  entfernt;  24  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat. 
zur  See  nach  dem  Continent  zurückkehren.  Die  Geschwulst  war  eine  Fettcyste, 
wahre  Haut,  Knochen,  Haare  und  andere  Gewebe  enthaltend. 

120.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  54jähr.  Frau;  bis  zum  Stemum  rei- 
chender Tumor.  (28.  Jan.  1865):  Ovariotomie  auf  dem  Wohnsitze  der  Fat.  in 
Hertfordshire ;  7"  lange  Incision  durch  die  sehr  dicke,  oedematöse  Bauchwand; 
vorher  wurde  jedoch  2"  über  dem  Nabel  eine  grosse  Cyste  durch  Function  mit 
einem  gewohnlichen  Trokar  entleert.  Die  beim  ersten  Schnitte  geöffnete,  ad- 
härente  Cyste  wurde  mit  Mühe  von  der  Bauchwand  und  von  einem  Stücke  ad- 
härenten  Netzes  losgetrennt.  Der  2  Finger  dicke,  3  —  4"  lange  Stiel  aussen 
fizirt ;  während  der  Operation  beträchtliches  Austräufeln  von  blutigem  Seram' 
aus  der  Bauchwand.  Die  Menge  der  entfernten  Flüssigkeit  betrug  39^  Finte, 
der  Rest  der  Geschwulst  wog  7  Pfund.  Heilung  nach  einigen  wechselnden 
Zufällen. 

121.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  27jähr.  Mädchen;  Tumor  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllend.  (7.  Febr.  1865);  Sehr  innige  Adhäsionen  an  der  Vor- 
derfläche, keine  hinten  oder  mit  dem  Netze ;  multiloculäre  Cyste  mit  sehr  breitem 
und  kurzem  Stiel,  durch  eine  Klemme  aussen  mit  beträchtlicher  Zerrung  fixirt, 
die  schlaffen  Banchdecken  dadurch  fast  bis  zum  Kreuzbein  eingezogen.  Aus- 
tnpfon  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes.  In  den  ersten  36  Stunden  trat 
bereits  einige  Uterinblntnng  und  etwas  blutige  Absonderung  aus  dem  Stiele  ein; 
an  3,  Tege  die  lose  gewordene  Klemme  entfernt;  der  Urin  in  der  Blase  am- 
mooiakatißcb,  deshalb  BinspriUnngen  in  dieselbe.  Die  Fat.  wurde  erst  geheilt, 
nachdem  bedenkliche  Bncheinimgen  von  Septicaemie,  wie  Schüttelfröste,  verbun- 
den mit  übelriechender  AoMondemng  aus  der  Scheide  und  ans  der  Wunde,  ana 
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der  sich  ein  schwarzer  Schorf  abstiess,  mit  Hülfe  von  Chinin  ond  Wein  beseitig: 
worden  waren;  am  30.  Tage  reiste  sie  nach  Hanse. 

122.  Derselbe  (Samarit.  Hosp.)  (Ibid.  p  467).  24jähr.  taberculöses Mi4- 
chen,  die  ganze  Bauchhöhle  Ton  einem  unregelmnssigen ,  stellen'vreise  flnctoiren- 
den  Tumor  eingenommen,  der  2mal,  mit  Entfernung  von  17 — 18  Finten  Flüssig- 
keit, punctirt  worden  war.  (15.  Febr.  1865):  Ausgedehnte  Adhäsionen  obei 
und  auf  der  rechten  Seite  des  Beckeneinganges,  und  an  einer  Stelle  mit  dea 
Netz,  leicht  mit  der  Hand  zu  trennen;  Stiel  3  —  4"  lang,  Klemme.  Ihatleenag 
Yon  ungef.  22  Finten,  der  Best  7  Pfund  schwer.     Heilung  in  4  Wochen. 

123.  Derselbe  (Samarit  Hosp.)  (Ibid.  p.  491).  50jähr.  Frau,  grosKr 
Tumor,  4mal  punctirt,  das  letzte  Mal  unter  Entleerung  von  14|;  Finten  Flössis- 
keit  (23.  Febr.  1865):  Ausgedehnte  Adhäsionen  vorne,  jedoch  mit  der  flsod 
leicht  trennbar;  Ablösung  eines  grossen  Stuckes  Metz;  Anlegung  einer  B^lemse 
an  den  dünnen,  3 — 4'*  langen  Stiel;  Austupfen  der  Bauchhöhle.  Tod  96  Stoi- 
den  nach  der  Operation.  Sect. :  Das  ganze  Colon  descendens  leer  and  apastisck 
zusammengezogen,  der  Dünndarm  leicht  entzündet  und  durch  Gas  ansgedebut. 

124.  Derselbe  (Privat-Pr.,  in  Northamptonshire)  (Ibid.  1865.  Vol.  IL 
p.  465).  o6jähr.  Frau,  halb  fluctuirender,  bis  6"  über  den  Nabel  reichende 
Tumor;  vor  2  Monaten  ein  Abortus  in  der  13.  Woche.  (11.  März  1865):  Keioe 
Adhäsionen,  Stiel  3  Finger  breit,  von  der  1.  Seite  des  Uterus  ausgehend;  die  L 
Tuba  Fallop.  sehr  dick  und  lang,  indem  die  Fimbrien  auf  der  Vorderfläcbe  der 
Cyste  beinahe  in  der  Höhe  des  Nabels  befestigt  waren.  Die  zuerst  angelegte 
Klemme  zerbrach;  da  die  applicirte  zweite  nicht  hinreichend  die  Tuba  n 
sichern  schien,  wurde  diese  doppelt  mit  Seide  unterbunden,  und  die  Ligatur  u 
der  Klemme  befestigt.  Ausser  dem  multilocnlären,  eine  grosse  Cyste  toq  ^' 
Dm.  enthaltenden  Tumor,  wurden  ungef.  24  Pfd.  Flüssigkeit,  einschliesslieä  ^ 
bis  5  Pfd.  Fibrin  oder  zertrümmerte  Gerinnsel,  bei  der  Operation  entleert.  - 
Um  sich  gehörig  zu  erholen ,  hatte  Pat.  eine  ganze  Flasche  Champagner  in  te 
ersten  Nacht  nöthig.  Die  Klemme  löste  sich  am  8.,  die  Ligatur  am  24.  Ts^ 
zu  welcher  Zeit  Pat.  bereits  umherging.     Völlige  Genesung. 

125.  Derselbe  (Samarit.  Hosp)  (Ibid.  1865.  Vol.  I.  p.  491).  25jilir. 
Dienstmädchen;  Pat  2mal  punctirt,  das  letzte  Mal  32  Finten  entleert.  (20.  Uan 
1865):  Keine  Adhäsionen,  ausser  einem  langen  schmalen  Streifen  fibrösen  Ge- 
webes, dicht  am  Stiele  verlaufend.  Die  Cyste  bestand  aus  einigen  grossen  Fachen, 
▼on  denen  einige  untereinander  communiclrten ;  die  ganze  Operation  danerte  nvr 
8  Minuten.  Die  angelegte  Klemme  am  8.  Tage  entfernt,  die  erste  Stnhlentlee- 
rung  am  12.     Heilung  in  24.  Tagen. 

126.  Derselbe  (Samarit.  Hosp.)  (Ibid.  p.  546).  29jähr.  Fran,  enormer 
harter  Tumor,  von  Ascitesflüssigkeit  umgeben,  mehrmalige  Function  dea  Ascites, 
danach  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  (3.  April  1865):  20"  lange  Indsioa 
(nach  Entfernung  des  Tumors  nur  13"  messend),  keine  Adhäsionen,  ansser  nit 
dem  Omentum  in  der  Grösse  einer  Handfläche,  aber  leicht  zu  trennen;  2  —  3  Fin- 
ten röthlicbes  Serum  in  der  Bauchhöhle,  die  auch  eine  beträchtliche  Menge  gel- 
ben Faserstoff  enthielt.  Die  Entfernung  des  Tumors  wurde  zuerst  durch  eiue 
Art  von  Stiel,  gebildet  durch  einen  dicken,  strangförmigen  Fortsatz  Ton  fibrösem 
Gewebe  (dem  hypertrophischen  Lig.  ovarii),  verhindert;  dieser  wurde  mit  einer 
Klemme  rersehen  und  durchschnitten;  der  wahre  Stiel  war  eine  innige,  breite 
Verwachsung  auf  der  1.  Seite  des  Uterus,  und  wurde  der  Tumor  so  za  sages 
▼on  dem  Winkel  des  letzteren  abgeschabt,  unter  sehr  reichlicher  Blatang,  die 
durch  Anlegung  einer  Hämorrhoidal -Klemme,  durch  Unterbindung  eineeiner  6e- 
fasse  und  eine  Massen -Ligatur  gestillt  wurde.  Austnpfen  .einer  beträcbtiichen 
Menge  blutigen  Serums  und  einiger  Coagula  aus  der  Bauchhöhle.  —  Der  Tumor 
wog  37  Pfd.,  nachdem  4  Pfd.  Blut  und  Flüssigkeit  ausgeflossen  waren;  ausser- 
dem waren  noch  4  Pfd.  Ascitesflüssigkeit  vorhanden.  Der  enorme  Tnmor  be- 
stand aus  zahllosen  Cysten,  deren  grösste  den  Umfang  von  2  Fäusten  hatte,  an- 
dere waren  so  abgeflacht,  dass  sie  fast  gar  keine  Flüssigkeit  enthielten,  nnd  dur>  )i 
Znsammenhäufnng   der  Geschwulst  einen   soliden  Charakter  gaben.     Der  Inhalt 
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117.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.  p.  303).  27jähr.  Dienatmädcheii ,  Tu- 
mor 3  Finger  breit  nber  den  Nabel  reichend.  (23.  Deo.  1864):  4"  lange  In- 
cinon.  Bztraction  des  darch  Ponction  enlleerten  einfachen  Sackes;  da  der  nur 
Fingerdicke  Stiel  innig  mit  dem  Mesocoecum  verwachsen  war,  nnd  bei  Anlegung 
einer  Klemme  eine  starke  Zerrung  an  jenem  entstand,  wurde  der  Stiel  in  2  Hälf- 
ten mit  Zwirn,  nnd  dann  noch  einmal  mit  Seide  unterbunden.  Trotz  eines  in 
den  ersten  Tagen  lästigen  Hustens,  und  eines  Anfalles  von  Influenza  am  12.  Tage, 
war  Fat.  in  5  Wochen  geheilt. 

118.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  Sdjähr.  Mädchen;  Tumor  bis  hinauf 
zum  1.  Hjpochondrium  reichend,  das  Epigastrium,  r.  Hypochondrium  und  r.  Hegio 
iliaoa  freilassend.  (10.  Jan.  1865):  Keine  Adhäsionen;  die  Tuba  und  eine  dop- 
pelte Schicht  des  Lig.  uteri  latum  verliefen  über  die  vordere  Fläche  der  Cysto, 
wurden  abgelöst  und  getrennt,  die  Cyste  entleert  und  leicht  ausgezogen ;  Klemme 
an  den  2  Finger  dicken,  sehr  langen  nnd  sehr  gefässreichen  Stiel.  An  dem 
anderen,  linken,  um  das  Doppehe  vergrösserten  Ovarium  eine  Hasel nussgrosse 
Cysto  eröfihet.  Es  waren  19  Pinton  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst  entleert 
worden,  der  Tumor  selbst  wog  8—9  Pfd.  nnd  bestand  aus  einer  grossen  Masse, 
von  welcher  ein  halb  abgetrennter  Tumor  in  das  Becken  hinabgesunken  gelegen 
hatte,  wodurch,  ebenso  wie  die  Yergrösserung  des  anderen  Eierstockes,  bei  der 
Exploration  per  vaginam  das  Gefühl  entstanden  war,  als  ob  der  Uterus  von  dem 
Tumor  umgeben  war.  Heilung  der  Fat.,  nachdem  sie  bis  zum  6.  Tage  sehr  be- 
denkliche peri tonitische  Erscheinungen ,  wie  schnellen  Puls ,  fortwährendes  Er- 
brechen, änssersten  Tympanitos,  icterische  Haut,  sparsamen  Urin  dargeboten  hatte. 
Anscheinend  mit  Erfolg  waren  dagegen  grosse  Dosen  Chinin  und  Faradisation 
des  Epigastrium  angewendet  worden. 

119.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.  p.  355  und  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 1865.  S.  126).  19jähr.  Mädchen  aus  Anhalt-Dessau,  von  Cred^  an 
W.  empfohlen;  Umfang  des  Leibes  etwa  wie  im  8.  Monate  der  Gravidität. 
(27.  Jan.  1865):  Ausgedehnte  Adhäsionen  an  der  yorderen  Banchwand;  mehr- 
kammeriger  Tumor,  von  dem  ein  langer  Streifen  Netz  abgetrennt  wurde;  Stiel 
2  Finger  dick,  4''  lang,  kleine  Klemme  an  denselben.  Am  6.  Tage  die  letzte 
Sntur,  am  13.  die  Klemme  entfernt;  24  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat. 
zur  See  nach  dem  Continent  zurückkehren.  Die  Geschwulst  war  eine  Fette yste, 
wahre  Haut,  Knochen,  Haare  nnd  andere  Gewebe  enthaltend. 

120.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  54jähr.  Frau;  bis  zum  Stemum  rei- 
chender Tumor.  (28.  Jan.  1865):  Ovariotomie  auf  dem  Wohnsitze  der  Fat.  in 
Hertfordshire ;  7"  lange  Incision  durch  die  sehr  dicke,  oedematöse  Bauchwand; 
vorher  wurde  jedoch  2**  über  dem  Nabel  eine  grosse  Cyste  durch  Function  mit 
einem  gewohnlichen  Trokar  entleert.  Die  beim  ersten  Schnitte  geöffnete,  ad- 
bärente  Cyste  wurde  mit  Mühe  von  der  Bauch  wand  und  von  einem  Stücke  ad- 
härenten  Netzes  losgetrennt.  Der  2  Finger  dicke,  3  —  4"  lange  Stiel  aussen 
fixirt ;  während  der  Operation  beträchtliches  Austräufeln  von  blutigem  Serum 
aus  der  Bauchwand.  Die  Menge  der  entfernten  Flüssigkeit  betrug  39^  Pinte, 
der  Rest  der  Geschwulst  wog  7  Pfund.  Heilung  nach  einigen  wechselnden 
Zufallen. 

121.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  27jähr.  Mädchen;  Tumor  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllend.  (7.  Febr.  1865);  Sehr  innige  Adhäsionen  an  der  Vor- 
derfläche, keine  hinten  oder  mit  dem  Netze ;  mnltilocnläre  Cyste  mit  sehr  breitem 
und  kurzem  Stiel,  durch  eine  Klemme  aussen  mit  beträchtlicher  Zerrung  fixirt, 
die  schlaffen  Bauchdecken  dadurch  fast  bis  zum  Kreuzbein  eingezogen.  Ans- 
tapfen des  in  die  Banchhöhle  ergossenen  Blutes.  In  den  ersten  36  Stunden  trat 
böreita  einige  Uterinblutnng  und  etwas  blutige  Absonderung  ans  dem  Stiele  ein; 
an  8.  T»ge  die  lose  gewordene  Klemme  entfernt;  der  Urin  in  der  Blase  am- 
moDiakuUßchf  deshalb  Einspriunngen  in  dieselbe.  Die  Fat.  wurde  erst  geheilt, 
nachdem  bedenkliche  Bncheinnngen  von  Septicaemie,  wie  Schüttelfröste,  verbun- 
den mit  übelriechender  AnMondemng  aus  der  Scheide  nnd  ans  der  Wunde,  ans 


796  ^'  Gnrit,  Jahreabericht  für  1863  -1865. 

mit  der  hinteren  Fläche  des  ersteren  verwachsen.  Alle  diese  Anhasionen  WB^ 
den  allmftlig  getrennt,  und  nach  Entleerang  einer  Cyste  gans  unten,  hinter  6»z 
Uterus  wnrde  der  ganze  Tumor  entfernt,  nachdem  beide  Fallopiache  Tabea  mssst- 
banden  worden  waren;  die  Ligntaren  herausgeführt,  die  Bauchhöhle  gereinin 
—  Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  21  Finten;  der  Tumor  bestand  ans  einer  £r- 
kranknng  beider  Ovarien,  und  war  die  eine  der  beiden,  mit  der  anderen  danri 
einen  ungef.  r/*  breiten  Isthmus  verbundenen  Geschwülste  mnltilocalär,  die  a- 
dere  einfach.  Tod  nach  31  Stunden  an  Collapsus.  Sect.  Stinkendes  Gas  tac 
ungef.  2  Quart  bhitiges  Serum  in  der  Bauchhöhle;  ausgedehnte  Verklebonf  öz 
Eingeweide.  Der  Uterus  hoch  stehend,  ganz  über  dem  Becken;  beide  Ts^j 
ungef.  1"  vom  Uterus  unterbunden. 

132.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.  p.  570).  34jähr.  Mädchen,. mit  eatonas 
in  11  Jahren  entstandener  Ausdehnung  des  Leibes.  (9.  «Tnni  1865):  Kaora  4 
lange  Incision,  leichte  Extraction  der  nicht  adhärenten  Cyste,  der  lange,  rrr 
Finger  dicke  Stiel  mit  einer  Klemme  versehen.  —  Die  entleerte  Flisnfics 
48*5  Pinten  oder  60  Pfd.  Gewicht;  die  solide  Portion  des  Tnmors  wog  l'^Hi 
Er  bestand  aus  einem  sphärischen  Sack  von  mehr  als  15"  Dm.,  ^on  einer  «sr 
metartigen,  mit  kleinen ,  Stecknadelkopfgrossen  Papillen  besetzten  Membraa  sis- 
gekleidet.  —  Nach  dem  3.  Tage  reichlicher  Ausfluss  von  Serum,  neben  deai  l>iiei: 
Bildung  eines  oberflächlichen  Abscesses  auf  der  r.  Seite  der  Wunde.  Am  8.  T&p 
wurde  um  den  prolabirten  Stiel,  an  welchem  die  Klemme  am  5.  abgeiK^süi-^ 
worden  war,  ein  Draht-Ecraseur  gelegt,  und  gleichzeitig  das  Gluheisen  auf  des- 
selben applicirt;  aus  dem  eröffneten  Abscess  eine  ziemliche  Menge  JBiter  eade-in. 
Schnelle  Genesung. 

133.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  54jähr.  Frau;  maltilocnläier,  Seu. 
punctirter  Tumor.  (10.  Juni  1 865) :  Leichte  Adhäsionen  an  der  Baachwasi  a^ 
ein  grosses  dünnes  Netzstück  leicht  abgetrennt;  eine  grosse  Cyste  pnnctin,  g- 
öilhet,  und  mit  der  Hand  zahlreiche  kleinere  Cysten  zerdrückt.  Der  ä  Fi&fef 
dicke  Stiel  war  so  kurz,  dass  er  nicht  aussen  fixirt  werden  könnt«;  er  werk 
deshalb  durchstochen,  doppelt  unterbimden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitteo  uji 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  Tod  am  5.  Tage  an  Septicaemie ;  die  Is- 
Setzung  des  Körpers  begann  schon  viele  Stunden  vor  dem  Tode,  so  das  6  ä^' 
unmöglich  war,  mit  der  Pat  in  einem  Zimmer  zu  bleiben.  —  I>ie  Menge  d? 
entfernten  Flüssigkeit  betrug  28  Pinten;  der  Tumor  bestand  aus  3  grosses  L'^ 
culi,  in  welche  zahlreiche  kleine  Cysten  hineinragten.  —  Bei  der  Sect.  aa^v*- 
1  Pinte  blutiges  Serum   und  einige  kleine  Coagula  in  der  Bauchhöhle  gefnocti 

134.  Derselbe  (Privat-Pr.)  (Ibid.).  36jähr.  Frau,  Tumor  5 — 6**  übercei 
Nabel  reichend.  (12.  Juni  1865):  Ausgedehnte  Adhäsionen  an  der  Bancbwao:^ 
indessen  leicht  getrennt,  ebenso  einige  Darmschlingen  am  oberen  Theile  des!'- 
mors.  Eine  grosse  Cyste  wurde  gespalten,  um  den  fibrinösen  und  fettigen  b 
halt  zu  entleeren;  der  Stiel  durchstochen  und  unterbunden,  die  Ligatur  kurz  s^- 
geschnitten  \ind  jener  reponirt;  auch  das  andere  (r.)  Ovarium  zn  6-  bis  $  fä- 
chern Umfange  vergrössert;  deshalb  der  Stiel  desselben  durchstochen,  unterbimd:: 
und  jenes  entfernt.  Beide  Tumoren  waren  Haar- Cysten.  Am  21.  Tage  bs^I 
der  Operation  war  Fat.  im  Stande,  in  der  Stadt  umherzugehen. 

135.  Derselbe  (Ibid.  p.  662  und  Breslau  in  Wiener  Medicin.  Presse. 
1865.  S.  763)  (11.  Juli  1865  zu  Zürich)  45jähr.  Pat.  Breslaues;  bedeu- 
tender Ascites  vorhanden.  Der  vielfächerige  Tumor,  welcher  leicht  mit  der  tc*- 
deren  Bauchwand  und  einer  Dünndarmschlinge  verwachsen  war,  musste  duitb 
tiefes  Einbringen  des  ganzen  Armes  in  seine  coUoide  Masse  aus  der  Banchböh/ 
herausgeholt  werden.  An  den  ziemlich  langen  Stiel  wurde  eine  Klammer  gc\<' 
die  Wunde  mit  7  Seidenknopfnähten  geschlossen.  Ueberraschend  schnelle  He 
lung  der  Wunde  per  I.  int.,  keine  Spur  von  Peritonitis  u.  s.  w. ;  die  Pat.  n&ha 
auch  nicht  das  geringste  Medicament,  und  sah  ihrer  vollständigen  Grenesnng  est* 
gegen. 

136.  Derselbe  (Saniarit.  Hosp.)  (Ibid.  p.  255).     41  jähr.  Frau,  Tnmor  l^ 
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2^'  unter  das  Sternum  reichend,  niemals  pnnctirt.  (19.  Juli  18G5):  Keine  Adhär 
sionen,  Klemme  und  doppelte  Unterbindung  an  dem  2  Finger  dicken  Stiele.  Am 
19.  Tage  fand  sich,  bei  Uebelbefinden  der  Fat.,  in  der  Scheide,  hinter  dem  Ute- 
rus, eine  prominirende  Anschwellung,  aus  weicher  durch  Function  mit  einem  Tro- 
kar 3  Unzen  nicht  übelriechenden  Eiters  entleert  wurden.  Ein  durch  die  Canule 
eingeführter  elastischer  Katheter  blieb  bis  zum  22.  Tage  liegen.  Fat.  verliess 
nach  4  Wochen  geheilt  das  Hospital. 

137.  Derselbe  (Samarlt.  Hosp.)  (Ibid.).  55jähr.  Frau,  multiloculärer  Tumor, 
bis  3"  Tom  Proc.  ensiform.  reichend,  aus  dem  bei  4  Functionen  bis  zu  75  Finten 
Flüssigkeit  auf  einmal  entleert  worden  waren.  (26  Juli  1865):  Adhäsionen  vorne 
sehr  fest,  so  dass  eine  grosse  Cyste  erö£fnet  und  entleert  wurde,  ehe  die  Abtren- 
nung Tollendet  war;  eine  grosse  Arterie  musste  in  der  Cysten  wand  unterbunden 
iw'erden;  die  übrigen  ausgedehnten  Adhäsionen  leicht  getrennt  Anlegung  einer 
Klemme,  Application  des  Glüheisens  an  4  Stellen,  wo  nach  Abtrennung  von  Ad- 
häsionen eine  stärkere  Blutung  stattgefunden  hatte.  Am  6.  Tage  ziemlich  reich- 
liche serös-eiterige  Entleerung  aus  dem  Grunde  der  Wunde;  Tod  am  9.  Tage. 
Sect.     Ungef.  1  Finte  serös-eiteriger  Flüssigkeit  in  der  Beckenhöhle. 

138.  Derselbe  (Samarit.  Hosp.  (Ibid.  p  359)  führte  eine  Ovariotomie 
mit  Erfolg  aus,  die  mit  einer  unabsichtlichen  Sectio  caesarea  compli- 
c  i  r  t  war.  Derselbe  erinnert  zunächst  an  einige  ähnliche,  neuerdings  vorgekom- 
111  ene  Fälle,  wie  die  von  Follock  (s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  409)  und  Baker 
Brown  (s.  weiter  unten),  beide  tödtlich  "am  2.  und  3.  Tage  endigend,  ferner 
einige  ältere  Fälle,  theilweise  ohne  unglücklichen  Ausgang;  so  eine  mit  Erfolg 
von  Burd  (Chirurg  an  der  Salop  Infirmary)  (Medical  Gazette.  Vol.  43.  1849. 
p.  167)  ausgeführte  Exstirpation  eines  Ovarial-Tumors,  complicirt  mit  Schwanger- 
sohaft.  Nach  Entleerung  von  3  Gallonen  Flüssigkeit  aus  der  Cyste,  fand  sich 
der  Uterus  durch  eine  3— 4monatIiche  Schwangerschaft  ausgedehnt.  2  Tage  da- 
nach trat  Abortus  auf,  gefolgt  von  bedrohlichen,  einige  Tage  anhaltenden  Erschei- 
nungen; jedoch  genas  Fat.,  wurde  im  folgenden  Jahre  wieder  schwanger  und  ge- 
bar ein  ausgetragenes  Rind.  —  Atlee  (zu  Fhiladelphia)  (American  Joum.  1855. 
April,  p.  390).  Bei  der  Exstirpation  eines  aus  2  immensen  Cysten  zusammen- 
gesetzten, 81  Ffd.  wiegenden  Tumors  fand  sich  die  Fat.  2  Monate  schwanger. 
Es  folgte  grosse  Reizbarkeit  des  Magens,  in  Folge  der  bestehenden  Schwanger- 
Fohaft,  so  dass  sie  keine  Nahrung  bei  sich  behalten  konnte,  und  sie  starb  30  Tage 
später  durch  Verhungern.  —  Marion  Sims  (nicht  publicirt,  brieflich  an  W.  mit- 
getheilt)  führte  die  Ovariotomie  6mal  aus,  und  bei  einer  der  3  Fatientinnen, 
welche  genasen,  wurde  nach  Entfernung'  des  Ihimors  Schwangerschaft  entdeckt. 
Die  Fat.  war  32 — 33  Jahre  alt,  war  3  Monate  schwanger,  genas  ohne  den  ge- 
ringsten Zufall,  trug  das  Kind  bis  zum  richtigen  Termine  aus,  und 
wurde  von  einem  wohlgebildeten  Mädchen,  und  18  Monate  später  von  einem  an- 
deren, ausgetragenen  Kinde  entbunden. 

\V.,  der  mit  den  meisten  der  obigen  Thatsachen  bekannt,  öfter  dazu  berufen 
war,  die  zwischen  Schwangerschaft  und  Eiorstocksgeschwulst  zweifelhafte  Diagnose 
zu  stellen,  in  einigen  Fällen  die  Coexistenz  beider  erkannt,  3mal  auch  Fersonen 
punctirt  hatte,  von  denen  er  wusste,  dass  sie  schwanger  waren,  bei  mehr  als  150 
Fersonen  die  Bauchhöhle  wegen  Eierstocks-  und  anderer  Tumoren  eröffnet  hatte, 
ohne  das  Vorhandensein  von  Schwangerschaft  übersehen  zu  haben,  glaubte  nach 
allem  Diesem  vor  einem  solchen  Versehen  sicher  zu  sein,  und  noch  weniger,  dass 
er  bei  geöffneter  Bauchhöhle  den  schwangeren  Uterus  mit  einer  Ovarialcyste  ver- 
wechseln würde;  und  doch  geschah  dies  in  dem  folgenden  Falle :  (14.  Aug.  1865): 
24 jähr.  Frau,  Imal  punctirt,  mit  Entleerung  von  ^  Finte  halb  solider  G^l^e; 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  durch  Hervortreibung  des  Nabels  und 
oberflächliche  Fluctuation  angedeutet,  kein  Tumor  bei  tiefem  Druck  deutlich  zu 
fühlen,  grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Seite,  wahrscheinlich  in  Folge 
chronischer  Feritonitis;  Uterus  per  vaginam  beweglich  zu  fühlen,  dabei  die  £m- 
]>findung,  als  wenn  der  untere  Theil  des  Tumor  innig  mit  dem  Körper  des  Uterus 
verbunden  war.    —     Nach   der  Incision  floss  beim  Abtrennen  einer  adhärenten 
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Appendic«s  epiploicae,  welcher  den  Darm  mit  dem  unteren  Theile  der  Cyste  ver- 
band. Als  die  letztere  tief  in  das  Becken  hinabsank,  wurde  ein  Zag  auf  den 
Darm  ausgeübt  und  eine  Yerschliessung  desselben  herbeigeführt. 

Charles  Clay  (zu  Manchester)  (Glasgow  Medical  Journal 
1864.  Oct.  und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol. 
49.  1865.  p.  253)  giebt,  nach  einem  Bericht  über  seine  109.  und 
110.  Ovariotomie,  die  folgende  Uebersicht  über  seine  sämmüichen, 
in  den  letzten  22  Jahren  (1842 — 1864)  gemachten  Laparo- 
tomieen: 


Laparotomieen : 


daTOD 


geheilt 


OTariotomie 

Kaiserschnitt 

ExstirpatioD  des  Uterus  mit  seinen  Anbin- 
gen  (Fibroiden) 

Einschneiden  von  überall  adhärenten,  nicht 
exstirpirbaren  Eierstocksgeschwülsten  zur 
ErreguDg  von  Eiterung 

Jod-Injection  bei  Eierstockscysten 


76 

1 


4 

4 


34 
1 


I  (S  wieder 

I  angefüllt) 


Total-Snmmen: 


124 


85 


37 


Die  Ovariotomie  allein  ergab  also  ugf.  70  pC.  Heilungen. 

In  einer  späteren  Mittheilung  (Lancet.  1865.  Vol.  I.  p.  200, 
226,  312,  380),  welche  eine  von  Persönlichkeiten  und  unrichtiger 
Anwendung  von  Zahlen  strotzende  Kritik  des  inzwischen  erschie- 
nenen Buches  von  Spencer  Wells  (s.  S.  789)  enthält,  hat  C. 
die  Resultate  seiner  gesammten  Laparotomieen,  bis  zum  Decbr. 
1864  vervollständigt,  in  folgender,  abgeänderter .  Weise,  „um  sie 
leichter  mit  denen  von  Wells,  Brown  u.  A.  vergleichen  zu 
können^,  zusammengestellt: 


Von  1842  bis  December  1864 

FftUe 

Genesung 

t 

VolIstaDdisre  Ovariotomieen 

111 

4 
2 

3 
2 

77 

4 
2 

1 

34 

Unvollendete  Ovariotomie  (Einschneiden  bis 
auf  den  Tumor,  Verringerung  seines  üm- 
fanges  uud  Einleitung  seiner  Ulceration) 

Explorative  Einschnitte  (Auffinden  von  Cte- 
rin-Tumoren,  die  unberührt  blieben)  .  .  . 

Vollständige  Entfernung  eines  grossen  üte- 
rusfibroids  und  beider  Ovarien  durch  den 
Bauchschnitt 

• 
2 

Kaiserschnitt,  zu  spät  für  die  Mutter,  mit 
Rettung  der  Kinder 

2 

Summa: 

122 

84 

38 
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Dazu  kommen  noch  6  Fälle  von  Function  und  Injeetion  star- 
ker Jod-Tinctur,  yon  denen  bei  4  niemals  WiederanfQUung  ein- 
trat, und  die,  obgleich  Jahre  darüber  vergangen  sind,  gesund  ge- 
blieben sind;  2  füllten  sich  wieder,  und  wurden  später  operirt, 
beide  mit  Genesung,  in  obiger  Tabelle  entimiten.  —  Bei  allen 
Bauchschnitten,  mit  Ausnahme  der  beiden  Explorativ-Incisionen, 
wegen   Uterin-Tumoren,    war   eine    lange  Incision  angewendet 
worden,  für  die  auch  jetzt  noch  G.  durchweg  eingenommen  ist. 
£s  verlohnt  sich  nicht  der  Mühe,  hier  die  Manöver  anzu- 
führen, mit  welchen  Glay  durch   künstliche  Zusammenstellung 
von  Zahlen  aus  der  Statistik  von  Sp.  Wells  den  Versuch  macht, 
die   Resultate  derselben  zu  verkleinern*);  es  sei  nur  gestattet, 
aus  der  Abwehr  von  Sp.  Wells  (Ibid.  p.  271)  anzuführen,  dass, 
statt  der  oben  (sämmtlich  mit  Heilung)  angeführten  Ovariotomieen, 
Glay   selbst  in    seinem  1848  erschienenen  Pamphlet  (The    re- 
sults  of  all  the  Operations  for  the  exstirpation  of  diseased  Ova- 
ria by  the  large  incision  from  Sept.  12tb.  1842,  to  the  present 
tirae)  5  Fälle  von  unvollendeter  Ovariotomie  (darunter  1  f)  an- 
fuhrt, und  von  John  Glay  (Birmingham)  in  seinen  der  üeber- 
setzung  von  Kiwi  seh  beigefügten  Tafeln,  auf  die  Autorität  des 
„British  Record  of  Obstetric  Medicine^  dem  Gharles  Glay  1  Fall 
voi)  partieller  Exstirpation   und  8  Fälle  (davon  1  f)   von  Ova- 
riotomieen, welche  wegen  Adhäsionen  unvollendet  blieben,  zu- 
geschrieben werden.     Ueberhaupt  sind  von  Gh.  Glay^s  sämmt- 
lichen  111  Ovariotomieen  die  Details  von  nur  27  Fällen  (darunter 
4   unvollendete  Ovariotomieen   und   1   gleichzeitige  Exstirpation 
des  Uterus)  publicirt,  nämlich  24  in  dem  „Results  of  Ovariotomy^ ; 
die  11  Fälle  von  No.  25  -  35  incl.  sind  alle  auf  1  Seite  wieder- 
gegeben, und  dann  finden  sich  erst  wieder  der  79.   (Edinburgh 
Medic.  Journ.  1857),  und  später  (Glasgow  Medie.  Journ.   1864. 
Oct.  s.  oben)  der  109.  und  HO.  publicirt.     35  günstig  und  15 
ungünstig  verlaufene  Fälle  sind  in  kurzen  Umrissen  auf  je  ^  Seite 
der  Tabellen  von  John  Glay  verzeichnet,  und  auch  die  Tabellen 
von  R.  Lee  geben  keine  weitere  Information  über  dieselben;  es 
sind  demnach  die  Details  von  80—90  angeblichen  Operationen 
unbekannt  geblieben. 

Charles  Glay  (zu  Manchester)  (Transact.  of  the  Obstetri- 
cal  See.  of  London.  Vol.  5.  1864.  p.  58)  hatte  seit  dem  J.  1842 
bis  zum  März  1863  die  Laparotomie  li6mal  gemacht,  darunter 
lObmal  zur  Exstirpation  erkrankter  Ovarien,  4 mal  bei  nicht  ex- 
stirpirbaren,  zu  fest  adhärenten  Tumoren,  behufs  Zerstörung  des 


*)  Hinsichtlich  ^eines  ganz  besonders  gravirendeo  Vorwurfes  sah  sich 
Ch.  Glay  später  zu  einer  von  einem  Schiedsgericht  (Rob.  Barnes,  Wm. 
Jenner)  ihm  yorgeschriebenen  Abbitte  genöthigt  (Laucet.  1865.  Vol.  11. 
p.  690). 
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Tumors  und  Etablirung  einer  Eiterung  in  demselben  mittelst  de 
Haarseiles,  jedesmal  mit  Erfolg;  Imid  behufs  des  Kaiserschnitte 
und  3mal  su  gleichzeitiger  Exstirpation  von  Uterus  und  Ovariec 
—  Bei  den  lOSOvariotomieen  fand  74mal  vollständige  Genesom 
statt,  so  dass  die  Patt,  viele  Jahre  danach  lebten  und   viele  da 
nach  Kinder  hatten;  nur  bei  2  derselben  wurde  später   das  an- 
dere Ovarium  befallen,  und  von  diesen  starb  eine,   5  Jahre  nact 
der  Operation,  bei  der  anderen,  bei  welcher  ein  48  Pfd.  schwerer 
Tumor  exstirpirt  worden,  und  durch  eine  Nachblutung   aus  dei 
sehr  dicken  Stiele  und  deren  Folgen   eine  grosse    Lebensgefabr. 
endlich  aber  doch  Heilung  eingetreten  war,  erkrankte    16  Jahre 
später  das  andere  Ovarium  in  sehr  grossem  Umfange,    und  Pat. 
wurde  von  Atlee  in  Amerika  zum  zweiten  Male  und  mit  Er- 
folg operirt.    Von  den  34  Gestorbenen  starben  10,  bauptsäcblic:: 
junge  Frauenzimmer,  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation, 
oder  dem   sogen.  Gollapsus;  10  in  Folge  von  Bauchfellentzün- 
düngen,  gewöhnlich  um  den  3.  Tag;  12,  der  Mehrzahl  nach  et- 
liche Personen,  an  Erschöpfung  um  den  6. — 9.  Tag,    2  an  Ver- 
blutung.   Von  Letzteren  starb  die  eine  bald  nach  der  Operatm 
in  Folge  des  Blutergusses  aus  den  kleinen  Gefassen    einer  Ab- 
trennungsfläche  ausgedehnter  Adh&sionen;  die  andere  Pat  lebte 
30  Stunden  nach  der  Operation,   sprang   aber   in    Folge  eines 
schrecklichen  Traumes  im  Bette  auf,  wobei  die  Stiel-Ligatur  ge- 
lockert und  vorzeitig  abgestossen  wurde,  und  durch  innere  Ver- 
blutung alsbald  danach  der  Tod  eintrat. 

In  Betreff  seines  Verfahrens  hebt  C.  folgende  Pancte  her- 
vor. Er  zieht  eine  erhöhte  Temperatur  bis  zu  75^  Fahr,  in 
dem  Operations-Raume  noch  immer  in  Gebrauch.    Bezüglich  des 
Chloroforms,  vor  dessen  Anwendung   14  von  seinen  Fälleo, 
mit  9maliger  Genesung,  operirt  wurden,  ist  er  weniger  günätig 
gestimmt,  obgleich  er  es  stets  anwendet    Er  giebt  noch  immer 
der  grossen  Incision,  proportional  dem  Tumor,  den  Vorlag: 
Zu  Ligaturen  gebraucht  er,  statt  der  früher  benutzten  starken 
Seidenfäden,  die  zum  Abgleiten  geneigt  sind,   Fäden   aus  indi- 
schem Hanf,  gut  gewichst,  die  feineren  für  kleine  Gefässe,  die 
gröberen  2— 3fach  um  den  Stiel  zu  legen;  die  Klemme   wendet 
er  nicht  an.   Gegen  dias  sehr  lastige  Würgen  und  Erbrechen, 
das  er  zum  grössten  Theile  der  Anwendung  des  Chloroforms  zu- 
schreibt, hat  ihm  kein  Mittel  etwas  Erhebliches  genützt,  ausser 
Geduld  und  dem  Darreichen  von  Nahrungsmitteln  in  mögliebst 
kleinen  Mengen.    Durch  Erfahrung  hat  C.  kritische  Tage  im 
Verlaufe  kennen  gelernt,  deren  erster  der  3.  Tag  nach  der  Ope- 
ration ist,  wenn  die  Pat.  nicht  unmittelbar  nach  derselben  col- 
labirt    Die  zu  dieser  Zeit  auftretende  Entzündung  wird  jedoch 
niemals  durch  Blutentziehungen,  sondern  immer  bloss  durch  warme 
Umschläge  bekämpft,  um  nicht  einen  späteren  Zustand  von  Er- 
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schOpfung  herbeizuführen.    Der  nächste  kritische  Tag  ist  der  6., 
besonders  bei  älteren  Personen^  durch  die  Gefahr  der  Prostration, 
nachdem  die  der  Entzündung  beseitigt  ist;  bei  jüngeren  Personen 
zieht  sich  indessen  dieser  Ausgang  bis  zum  9.  oder  dem  näch^ 
sten  kritischen  Tage  hin.     Nach  dieser  Zeit  wird  die  Prognose 
günstiger,  jedoch  treten  noch  bisweilen  mit  dem  12.  Tage  und 
der  Lösung  und  dem  Abfall  der  Ligaturen  vom  Stiel  übele  Er- 
scheinungen auf,  auch  hat  G.  in  1—2  Fällen  secundäre  Anfalle  von 
Peritonitis  oder  Enteritis  beobachtet.    Später  ist  die  Pat.  als  ziem- 
lich genesen  zu  betrachten.  —  Nach  wenigstens  1600  von  ihm 
untersuchten  Fällen  von  Ovarial-Erkrankung  glaubt  C,  ohne  da- 
für einen  physiologischen  Grund  auffinden  za  können,  dass  eine 
solche  um  ^  häutiger  auf  der  rechten  vorkommt.  —  Eigentliche 
Piirgantien  wendet  C.  nie  an,  sondern  möglichst  nur  Ochsen- 
^alle  innerlich,  oder  auch  den  Klystieren  beigemengt;  auch  die 
eingedickte  Galle  in  Pillen  erweist  sich  bei  mangelhafter  Action 
der  Leber  als  liützlich,  und  verhindert  die  Bildung  von  Flatus; 
Harn-  und  Stuhlentleerung  darf  in  den  ersten  ö— 6  Tagen  nie 
anders  als  mit  Hülfe  des  Katheters  und  eines  Glysma  erfolgen. 
—  Das  Alter  anlangend,  so  hat  G.  zwar  in  jedem  Lebensalter, 
vom  16.  bis  zum  57.  und  mit  Erfolg  operirt;  er  glaubt  aber,  dass 
die  Ghanceu  der  Genesung  am  besten  um  die  Zeit  oder  nach 
der  Gessation  der  Menses  sind. 

Glay  hat  3mal  sowohl  den  Uterus  als  die  Ovarien 
durch  die  Bauchdecken   exstirpirt  und  zwar  zum  ersten 
Male   16.  Jan.   1844.     In  diesem  Falle  (in  den  Medical  Times 
desselben  Jahres  publicirt)  bei  einer  5*2 jähr.  Frau,  war  die  Er- 
krankung für  einen  Ovarial-Tumor  gehalten  worden,  es  zeigte  sich 
aber  nach  dem  12''  langen  Bauchschnitte,  ausser  dem  zu  einem 
Gewicht  von  ugf.  4  Pfd.  vergrösserten  linken  Ovarium,  der  Ute- 
rus zu  einem  solchen  von  20  Pfd.  vermehrt,  was,  zusammen  mit 
den  8  Pfd.  schweren  Gystenbildungen,  ein  Gewicht  von  32  Pfd. 
ausmachte.     Nach  der  Exstirpation  des  ganzen  Tumors  ging  es 
der  Pat.  bis  zum  13.  Tage  ganz  gut,  die  Wärterinnen  Hessen  sie 
aber  beim  Erheben  vom  Bett  zu  Boden  fallen,  es  trat  Entzün- 
dung auf,  und  erfolgte  der  Tod  am   15.  Tage.  —  Zum  3.  Male 
führte  G.  die  Operation  2.  Jan.  1863  aus,  bei  einem  Mädchen  mit 
einem  das  Becken  so  ausfüllenden  harten  Tumor,  dass  der  Finger 
nicht  längs  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  entlang  geführt  wer- 
den konnte,  die  Stuhlentleerung  nur  mit  der  grössten  Schwierig- 
keit nach  voraufgegangenen  Klystieren  erfolgte,  auch  die  Harn- 
aasleerung im  höchsten  Grade  erschwert  war.   —  Operation  in 
Gegenwart  von  Hammond  (zu  Preston),    Garr  (zu  Sheffield) 
und  Edlin,  nachdem  das  Zimmer  zuvor  bis  zu  74°  Fahr,  ge- 
heizt worden  war.    Incision  von  ugf.  1 ",  durch  welche  eine  grosse 
Gebärmuttergeschwulst  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt  freigelegt 
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wurde,  deren  oberer  (auch  durch  die  Bancbdecken    beweglicher) 
Theil  ganz  frei  von  abnormen  Adhäsionen  war,  während  der  un- 
tere zwar  solche  ebenfalls  nicht  darbot,  aber  so  fest  in  der  Becken- 
höhle  eingekeilt  war,  dass  sein  Herausheben  aus  derselben  grosse 
Kraft  erforderte.     Die  Ovarien  lagen  dadurch,  dass  das  Lig.  k- 
tum  ganz  in  dem  Tumor  aufgegangen  war,  dicht  an   der  Seite 
desselben,  das  rechte  etwas  vergrössert.     Auf  der  Rückseite  des 
Tumors  befanden  sich  3  knotige,  aus  Fibroiden  bestehende  Aq>- 
wüchse,  von  dem  Umfange  kleiner  Hühnereier.     Nach   dem  Ab- 
trenneo  der  Ligg.  lata  von  dem  Tumor,  wurden  diese  unterbandet 
und  getrennt,   darauf  eine  Sfache  Ligatur  aus    indischem   Eanl 
oberhalb  des  Os  uteri  umgelegt,  das  Collum  durchtrennt  und  der 
Tumor  mit  sehr  geringem  Blutverlust  entfernt.     Simpson  (toc 
Edinburg),  welcher  unmittelbar  nach  Vollendung  der   Operatioo 
unerwartet  anlangte,  untersuchte  den  1 1  Pluud  schweren,  eine  gros^se- 
Menge  in  die  üterinwand  eingebettete  Fibroide  entl^tenden  Tumor 
näher,  und  gab  davon  eine  Beschreibung,  nach  welcher  die  Tren- 
nung des  Uterus  dicht  oberhalb  des  Muttermundes  stattgefunden 
hatte,  die  Uterinhöhle  erweitert  und  verlängert  war,  und  ein  halb- 
gestieltes, polypenähnliches,  wallnussgrosses  Fibroid  enthielt;  m 
Ovariuro  und  Tuba  befanden  sich  an  dem  Tumor,  während  die  andere 
durchschnitten  war.  —  Vereinigung  der  Wunde  durch   6  Knopf- 
nähte [über  das  Verhalten  der  Ligaturen  dabei  ist  nichts  erwähnt], 
gr.  iij  Opium  purum ;  in  den  ersten  24  Stunden  lästiges  Würgen 
und  Erbrechen  (in  dieser  Zeit  gr.viij — jx  Opium  verabreicht);  vom 
2.-4.  Tage  peritonitische  Erscheinungen;  an  letzterem  Tage  Stuhl- 
entleerung  durch  ein  Klystier,  Entfernung  eines  Theiles  der  Nähte; 
am  6.  Tage  wieder  etwas  Auftreibung  des  Leibes;  vom  10.  Ta^e 
an  entschiedene  Besserung;  am  14.  Eiterung  längs  der  Ligaturen 
reichlich  abiliessend;  am  15.  zwei  derselben,  unter  Verminderung 
der  Eiterung  ausgestossen,  der  mehrere  Tage  lang  sehr  übelrie- 
chende Urin  weniger  stinkend.    Am  21.— 22.  Tage  sass  die  Pat 
zuerst  im  Bett  auf,  von  da  fortdauernde  Besserung.     Noch  am 
30.  Tage  fand  sich  die  Ligatur  um  das  Collum  liegend,  aber  et- 
was gelockert,  und  wurde  zurückgelassen,  da  sich  keine  andere 
Wunde  mehr  fand,  als  die  kleine  Oeffnung  f^r  dieselbe.    35  Tage 
nach  der  Operation  reiste  Pat.  auf  der  Eisenbahn  nach  Hause. 

Baker  Brown  hat  neuerdings  folgende  Ovariotomieen 
gemacht: 

Derselbe  (London  Surg.  Home)  (Lancet.  1863.  VoL  I.  p.  634)  (4,I>ec. 
1862).  Ö5jähr.  Frau,  mit  sehr  grosser,  mnltilociilärer  Geschwulst;  susserordent- 
liehe  Abmageinng.  3^"  lange  Incision,  Entleerung  von  46  Finten  Flüssigkeit: 
keine  Adhäsionen,  langer  Stiel,  Klemme.  Der  Tumor  bestand  aus  3  Cysten,  von 
denen  eine  jede  noch  kleinere  enthielt    Heilung. 

Derselbe  (Transact.  of  the  Obstetrical  Soc.  of  Lond.  Vol.  5.  1864.  p.  279} 
machte  (19.  Not.  1863)  bei  einer  SOjähr.  Frau,  welche  er  tof  4  Jahren  mitSi^ 
folg  niiftelst  Function  und  Compression  der  Cyste  behandelt  hatte,  nachdem  erst 
3  Jahre  später  letztere  sich  wieder  auszudehnen  begonnen  hatte,  die  OTariotomie, 
mit  einer  kleinen  Incision,  wobei  sich  nicht  die  geringste  Adhäsion  fand,  und  die 
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Cyste  leicht  dem  Zuge  folgte.  Def  Stiel  war  breit,  and  die  Cyste,  eine  grosse, 
mit  mehreren  kleinen  an  der  äusseren  Wand,  fand  sich  gänzlich  in  dem  Lig.  la- 
tum  der  linken  Seite  entwickelt,  und  das  Ovarium  ganz  gesund  und  frei.  Heilung. 

—  Der  Fall  zeigt,  dass  keine  Adhäsionen  durch  die  frühere  Function  und  Com- 
pression  erzeugt  wurden. 

Derselbe  (Lancet.  1865.  Vol.  II.  p.  229,  260)  beschreibt  die  13  letzten  von 
ihm  ausgeführten  Tollendeten  Ovariotomieen : 

1.  29jähr.  Mädchen,  grosser,  mnltiloculärer  Tumor,  seit  1  Jahre  bestehend. 
(21.  Not.  1864):  Sehr  zahlreiche  feste  Adhäsionen,  so  dass  der  Tumor  fast  über- 
all adhärent  war;  eine  breite  Masse  von  parietalen  Adhäsionen,  nahe  dem  oberen 
Ende  der  Incision  gelegen,  wurde  mit  einer  doppelten  Ligatur  versehen,  und  durch 
Durchstechen  mit  einer  langgestielten  Nadel  unterhalb  der  Ligatur,  ausserhalb 
der  Bauchhohle  fixirt.  Die  anderen  Adhäsionen  längs  des  ganzen  Randes  des 
Omentum  mit  der  Leber  und  der  rechten  Beckenfascie  wurden  mittelst  detf 
Glüheisens,  nach  vorheriger  Fixirung  in  einer  Klemme,  getrennt:  es  dauerte 
dies  1  Stunde.  Stiel  mit  einer  Klemme  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zurückgehal- 
ten. Nach  der  Operation  folgte  eine  schwere  Form  von  adynamischer  Peritonitis, 
bei  der  nur  durch  eine  energische  stimulirende  Behandlung  das  Leben  erhalten 
wurde.  Fat.  konnte  indessen  nach  1  Monat  ihr  Schlafzimmer,  und  1  Woche  später 
das  Haus  verlassen. 

2.  31jährige8,  sehr  hysterisches  Mädchen,  seit  5  Jahren  bestehender,  un- 
deutlich flnctnirender  Tumor  mit  zweifelhafter  Diagnose.  24  Stunden  nach  einer 
mit  einer  Nadel  ausgeführten  Function  trat  eine  2—3  Wochen  andauernde  Fhleg- 
matia  dolens  des  r.  Beines  auf.  (22.  Dec.  1864):  Explorativ-Einschnitt;  der  dun- 
kelbraune, fast  kugelige  Tumor  mit  sehr  regelmässiger  Oberfläche,  äusserst  ela- 
stisch, in  jeder  Richtung  beweglich,  dem  ausgedehnten  Uterus  sehr  ähnlich.  Durch 
Function  wurde  ugf.  \  Finte  dunkele,  blutige  Flüssigkeit  entleert,  und  der  Tumor, 
nach  Trennung  zahlreicher  Adhäsionen  mit  der  Hand,  entfernt.  Der  sich  wie  der 
Tumor  selbst  verhaltende  Stiel  mit  einer  Klemme  versehen.  Eine  Fortion  des 
erkrankten  Netzes  mit  dem  Glüheisen  entfernt,  und  mit  diesem  auch  die  Blu- 
tung aus  einigen  blutenden  Gefässen  gestillt.  Langsame  Genesung;  Fat.  nach  9 
Wochen  entlassen. 

3.  Derselbe  (s.  auch  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London. 
Vol.  VL  1866.  p.  28)  trennte  im  folgenden  Falle  (28.  Dec.  1864)  bei  einer 
47jähr.  Frau  den  mit  John  Clay's  Adhäsionsklemme  gefassten  Stiel  mit  dem 

-  Glüh  eisen,  und  liess  ihn  in  die  Bauchhöhle  zurückgleiten:  mit  jenem  wurde 
auch  die  Blutung  aus  den  vielen  seitlichen  und  hinteren  sehr  starken  Adhäsio- 
nen des  grossen  multiloculären  Tumors  gestillt  Heilung  der  Wunde  in  1  Woche, 
Convalescenz  der  Fat.  in  14  Tagen.  —  Es  soll  durch  diese  neue  Methode  die 
Gefahr  der  Operation  wesentlich  verringert  werden,  und  ist  B.  auf  dieselbe  durch 
die  von  ihm  wiederholt  mit  dem  Glüheisen  mit  Clay's  Instrumenten  (vergl. 
Jahresber.  f.  1862.  S.  412)  ausgeführte  Dnrchtrennnng  von  Adhäsionen  des 
Netzes  u.  s.  w.  geführt  worden,  während  dem  bisher  angeführten  Verfahren, 
£.  B.  dem  von  Clay  und  Lane  benutzten,  bei  welchem  die  Enden  heraushän- 
gen, die  Länge  der  Zeit  bis  zur  Abstossung  der  Ligaturen  ( von  9  Tagen  in  B.'s 
Praxis  bis  zu  1  Monat  in  der  von  Anderen)  entgegensteht,  und  die  von 
Hutchinson  angegebene  Klemme  oft  heftige  Schmerzen  [die  von  Anderen  be- 
stritten werden]  durch  Druck  und  Zerrung  erregen  soll,  endlich  aber  das  zuerst 
von  Rogers  (zu  New  York)  (1829),  dann  von  Bellinger  (Amerika)  (1835), 
V.  Siebold  (in  Darmstadt)  (1846)  und  neuerdings  besonders  von  Tyler  Smith 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendete  Verfahren,  die  Ligaturen  am  Stiele  kurz 
abzuschneiden  und  die  Bauchwunde  zu  schliessen,  in  B.'s  Händen  sehr  ungün- 
stige Resultate  gehabt  hat. 

4.  22jähr.  Mädchen,  grosser,  mnltiloculärer  Tumor,  Imal  punctirt.  (März 
1865):  Sehr  feste  und  ausgedehnte  Adhäsionen,  besonders  auf  der  1.  Seite, 
die  mit  dem  Glüheisen  getrennt  wurden ,  ebenso  wie  alle  blutenden  Stellen  mit 
demselben  betupft  wurden ;  Trennung  des  Stieles  mit  Baker  Brown *8  Adhä- 
iionsklemme  und  dem  Glüheisen.  Da  das  andere  Ovarium  ebenfalls  erkrankt 
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war,  wurde  es  mit  dem  Messer  getrennt,  und  die  Schnittfläche  mit  dem  Gloh»» 
cauterisirt.  Vor  Schliessung  der  Wunde  wurde  der  Stiel  mit  dem  Schwab, 
abgetupft,  um  zu  sehen,  ob  noch  Blutung  vorhanden  sei,  jedoch  genügte  ±; 
um  den  Brandschorf  abzustreifen,  und  wurde  es  deshalb  für  zweckmässig  gcba"^ 
den  Stiel  mit  einer  Doppel-Ligatur  zu  versehen,  und  die  Enden  derselben  sbt- 
zu  halten.     Langsame  Genesung;  Herstellung  der  Pat    in   5  Wochen. 

5.  44jähr.  Mädchen,  multiloculärer  Tumor  von  2|jähr.  Dauer.  (16-  ^* 
1865):  Leichte  Abtrennung  der  vorhandenen  Adhäsionen ;  Trennung  def5^:: 
les  mit  dem  Glüheisen  und  Reposition  desselben  in  die  Bauchhöfale  N^ 
48  Stunden  Zeichen  einer  adynamischen  Peritonitis,  Tod  90  Stunden  n&eh  ~ 
Operation.  Sect.  Sehr  unvollkommene  Vereinigung  der  Wunde,  'Verklei^:. 
der  Darmschlingen  untereinander. 

6.  41Jähr.  Mädchen,  Imal  punctirt,  mit  Entleerung  Ton  13^  Pinten  da-ik- 
brauner  Flüssigkeit.  (6.  April  1865);  Leichte,  oberflächliche  Adhäsionen,  2oPts- 
Flüssigkeit  in  dem  Tumor;  Trennung  des  Stieles  mit  dem  Glühe;?T. 
Zurückgleitenlassen  desselben.  Die  am  anderen  Ovarium  vorhandenen,  bqes^^- 
den  Cysten  mit  dem  Messer  gespalten  und  mit  dem  Glüheisen  cauterisirt.  Aix^ 
grj  Opium  keine  weitere  Medication;  Heilung  ohne  irgend  ein   übele«   Sjai-"^ 

7.  50jähr.  Mädchen.  (11.  Mai  1865):  Keine  Adhäsionen  oder  andere  O-e- 
plicationen;  der  multiloculäre  Tumor  mit  einer  Hautcyste,  nach  Entleeroag  ^-^ 
17 1  Pinten  heller  Flüssigkeit,  entfernt,  der  Stiel  durch  das  Glüheisec^^' 
trennt  Nicht  ein  einziges  Medicament  erforderlich;  Pat.  nach  1  ^of^ 
ausser  Bett. 

8.  51jähr.  Frau,  bei  der  von  einem  seit  2\  Jahren  bestehenden  Orxr'ii- 
Tumor  Tor  1  Jahre  eine  Cyste  geplatzt  war,  und  elue  Men^e  Flu.s:>igkeit  pr: 
rectum  entleert,  sich  aber  wieder  gefüllt  hatte.  (8.  Juni  1865):  Keine  Adhk'^ 
neu,  ausser  seitlich  auf  der  r.  Seite;  Trennung  derselben  und  des  Stieta 
mit  dem  Glüheisen.  Nur  grj  Opium  gereicht;  Pat.  nach  4  Tagen  in  d«r 
Gonvalescenz. 

9.  25jähr.  Mädchen,  multilocnlärer,  seit  7  Monaten  bestehender  Tuis-y 
Zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Tumor  ausgedehnte,  mit  dem  Glühei^en  ge- 
trennte Adhäsionen;  16  Pinten  Flüssigkeit  aus  jenem  entleert;  die  w^eiteren  Ver- 
wachsungen  mit  der  1.  Crista  ilii,  der  Flex.  sigmoid.,  dem  Mesorectum  und  d^r 
Blase  so  viel  als  möglich  mit  dem  Glüh  eisen  getrennt,  und  im  Ganzen  1- 
Stellen  cauterisirt.  Ein  blutendes  Gefass  tief  unten  zwischen  Uterus  nnd  Rectum 
Hess  sich  jedoch  weder  mit  dem  Glüheisen  noch  der  Ligatur  erreichen ;  Trennocf 
des  Stieles  ebenfalls  mit  dem  Glüheisen.  Tod  der  Pat.  nach  27  Stundec. 
unter  den  Erscheintingen  einer  inneren  Blutung.  Sect.  Im  Becken  n^f.  1  Pioce 
fast  reines  Blut,  dessen  Ursprang  auf  die  Lage  der  Adhäsion  mit  dem  Meso- 
rectum zurückzufuhren  war,  woselbst  das  Glübeisen  sich  nicht  appliciren  iiosi. 
während  an  keiner  anderen  Stelle,  wo  das  Gluheisen  angewendet  worden  war, 
eine  Blutung  stattgefunden  hatte. 

10.  33jähr  Mädchen,  multiloculärer,  seit  6  Jahren  bestehender  Tumor 
(13.  Juni  1865):  Keine  Adhäsionen.  Trennung  des  Stieles  mit  dem  Glüh- 
eisen und  Reposition  desselben  Pat.  am  8.  Tage  ausser  Bett,  am  11.  die  Wunde 
ganz  geheilt 

11.  17jähr.  Mädchen,  Tumor  seit  ungef.  6  Monaten  bestehend.  (13.  Juni 
1865):  6"  lange  Incision,  leichte  Adhäsionen;  bei  der  Function  bloss  2  Pinten 
Flüssigkeit  entleert;  der  Stiel  durch  das  Glüheisen  getrennt  und  reponirt. 
Leichte  Peritonitis,  Entfernung  der  Suturen  am  10.  Tage:  gute  Genesung.  Der 
Tnmor  war  ein  dermoider,  wahren  Knochen,  Knorpel,  Haare,  Fett 
nnd  eine  Menge  Stearin  enthaltend. 

12.  30jähr.  Mädchen,  multiloculärer  Tumor  beider  Ovarien  von  2jähr. 
Dauer.  (27.  Juli  1865):  6"  lange  Incision  bis  auf  das  Peritoneum,  aus  dem 
eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  durch  Function  entleert  wurde.  Freilegung 
einer  multiloculären ,  an  dem  rechten  Ovarium  befestigten  Cyste;  hinter  der- 
selben   und   auf  der  1,  Seite  fand  sich  eine  andere,  von  gleichem  Umfange,  am 
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linken  Ovarium  befestigt;  beide  GeschwnUte,  welche  jede  iigf«  15  Pfd. 
Tv^ogen,  wurden  an  verschiedenen  Stellen  punctirt,  und  mittelst  des  Glüheisens 
abgetrennt;  keine  Adhäsionen«  Pat.  war  am  9  Tage  ausser  Bett,  und  ging 
6  Tage  später  im  Zimmer  umher,  indem  bloss  noch  eine  kleine,  oberflächlich 
eiternde  Stelle  am  unteren  Theile  der  Wunde  vorhanden  war. 

Eine  Abbildung   des    von   Baker  Brown  verbesserten  John  Clay 'sehen 
Instrumentes  begleitet  den  Aufsatz. 

Thom.  Bryant  (Traasact.  of  the  Obstetrical  Sog.  of  Lon- 
don. Vol.  6.  1865.  p.  35)  berichtete  aber  10  von  ihm  im  Guy'» 
Hosp.  ausgeführte  Ovariotomieen,  mit  6  Heilungen  und  4mal 
tödtliühem  Verlauf. 

1.  (Jahresber.  f.  1860,  61,  S.  517).    -  2.  (Jahresber.  f.  1862    S.  406).  — 
3.    25jähr.  Mädchen   mit  uniloculärem  Tumor.     (20.  März  1863):   5''   lange  In- 
cisfon,  Trennung  eines  fest  adhärenten  Stückes  Omentum,  nach  Unterbindung  an 
zwei  Stellen,    Fixirung  des  Stieles   durch  eine  Klemme,    Drahtsuturen  mit  Kin- 
schhiss  des  Peritoneums.     Hellung  in  3  Wochen,  indessen  6  Wochen  später  Tod 
an    einer  gangränösen  Pneumonie.  —  4.    32jähr   Frau  (15.  April  1863):  Kxstir- 
pation  beider  Ovarien-,   der  Tumor  des  linken  mit  aasgedehnten,  festen  Adhä- 
sionen an  der  Bauchwand,  den  Eingeweiden,  einschliesslich  Magen,  Leber,  Netz, 
Blase;  Unterbindung  des  dicken  Stieles  mit  Peitschenschnur;   auch  einige  Theile 
des  Netzes  unterbanden.     Das  r^hte  Ovarium  zeigte  sich  ebenfalls  erkrankt,  in- 
dem der  Tumor  hinter  dem  Uterus  gelegen  war,  es  wurde  ebenfalls  entfernt,  und 
sein  Stiel  mit  2  Ligaturen  versehen.    Bald  Collapsus  und  Tod  nach  22  Stunden, 
bei    der  Section   Zeichen   von  acuter  Peritonitis.    —    5.    44jähr.  Frau    (25.  Juli 
1863),  kleine  Incisinn,  halb  solider  Colloid-Tumor,  keine  Adhäsionen,  Peritonitis, 
Tod  nach  37  Stunden    -    6.  (No.  6.  — 9.  s.  auch  Medicul  Times  and  Gaz.   1863. 
Vol.  n.  p.  512)  ]7jähr.  Mädchen  (8.  Sept.  1863),   multiloculärer,    16  Pfd.   wie- 
gender Tumor  ohne  Adhäsionen,  Unterbindung  des  Stieles,   nach  4  Wochen  die 
Wunde  fast  geheilt,    später  vollständige  Heilung.    —    7.    24jähr.  Frau    (8.  Oct. 
1863);  nach  Durchschneidung  des  Peritoneums  fand  sich  eine  ausgedehnte  Schicht 
einer  Pseudomembran,    welche    die  Cyste  vollständig  bedeckte,    sehr  dünn  war, 
wie  die  Pia  mater,  und  grosse  Gefässe  enthielt;  sie  wurde  leicht  durchrissen,  und 
der  multiloculäre,  mit  einem  enormen  Stiele,   welcher  7  dicke  Ligaturen  erfor- 
derte,   versehene  Tumor    freigelegt   und  entfernt.     Ein  zweiter,  im  rechten  Lig. 
latnm  befindlicher,  fest  mit  dem  Uterus  verwachsener  Orangegrosser  Tumor  wurde 
unberührt  gelassen.   Tod  nach  23  Stunden.    Bei  der  Sect.  fand  sich  ugf.  1  Pinta 
Blut  im  Becken,  wahrscheinlich  aus  den  Gefässen  der  Pseudomembran  stammend ; 
auch  Spuren    von   acuter  Peritonitis;    es  zeigte   sich  femer,    dass  der  Tumor  in 
dem  rechten  Lig.  uteri  latum  nicht  ohne  den  Uterus  hätte  entfernt  werden  kön- 
nen.   —    8.    34jähr.  Frau  (8.  Oct.    1863),    Ascitesflüssigkeit  und  einige  wenige, 
leicht  trennbare  Adhäsionen   des   multiloculären  Tumors   vorhanden;  Stiel  breit, 
3  Ligaturen  erfordernd.   Heilung  in  1  Monat,  obgleich  der  Stiel  noch  nicht  ganz 
übernarbt  war.    —    9.   37jähr.  Mädchen   (16.  Oct.   1863),   multiloculärer  Tumor, 
mit  dickem,    gelatinösem   Inhalt,    dünnem,    ziemlich   langem  Stiel;    deshalb    die 
Klemme  angewendet;  Heilung  in  24  Tagen.     Einige  Monute  später  starb  jedoch 
Pat.  an  Pericarditis.    —    10.    50jähr.   Frau   (2.  Dec    1863);    nach   dem   Bauch- 
schnitt   floss    eine   Menge    schleimäbnlicher  Flüssigkeit    aus,    wie    die  aus   einer 
Ovarium-Cyste;   man  glaubte  schon  eine  solche  eröffnet   zu   haben,    es  fand  sich 
aber,  dass  dies  nicht  der  Fall  war;   bloss  zeigte  sich  in  dem  Tumor  eine  offen- 
bar von  der  früheren  Function  herrührende  Oeffnnng,   aus   welcher   der  Cysten- 
inhalt  frei  in  die  Bauchhöhle  floss.     Anlegung  einer  Klemme  am  Stiel;  Heilang 
in  23  Tagen. 

Derselbe  (Alfred  T.  Brett  [zu  Watford.  Heits.],  Lancet.  1864.  Vol.  U. 
p-  630;  34jähr.  Mädchen,  Imal  punctirt,  10  Finten.  (21.  Mai  1864):  Lange  In- 
cision  wegen  vorderer  Adhäsionen;  Stiel  lang  und  schmal,  Klemme.  Tumor 
maltijoculär,  mit  einer  grossen,  einige  Pfund  wiegenden  Masse.     Durchaus  kein 
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nbeles  Symptom;  Hdlnug  der  Wunde  unmittelbar,   und   des  Stieles  in   1  Moui, 
in  welcher  Zeit  Pat.  bereits  herumzugehen  vermochte. 

Derselbe  (Ibid.).  62jähr.  Mädchen,  Tumor  seit  10  Jahren  bestehend,  ds» 
Athmen  sehr  erschwerend,  Imal  punctirt,  23  Finten  helle,  strohfarbige  Flü«ig- 
keit.  (13.  Sept  1864):  Einige  leicht  zu  trennende  Adhäsionen;  eine  solche  mit 
dem  Omentum  unterbunden;  breiter  Stiel,  Klemme.  Die  Cyste  hatte  40"  Fb- 
£ang,  und  enthielt  einige  kleine  Cysten  und  eine  faustgrosse  solide  Masse.  Hä- 
Inng  nach  ungef.  1  Monat,  ohne  irgend  welche  übelen  Symptome. 

W.  Tyler  Smith  (Transact.  of  the' Obstet rical  Soc.  of  Loq- 
don.  Vol.  6.  1865.  p.  66)  berichtete,  im  Anschluss  an  die  1:^ 
Yon  ihm  früher  ausgeführten  Ovariotomieeo  (Jahresber.  f.  1860, 
61.  S.  603,  504;  f.  1862.  S.  404),  über  8  weitere  derartige  Ope- 
rationen: 

13.  (16.  Juni  1862.)  33jähr.  Mädchen,  multiloculärer,  rechtsseitiger  TmDor, 
4"  lange  Incision,  keine  Adhäsionen  ?on  Belang,  Stiel  in  die  Bauchhöhle  luriick- 
gebracht,  Heilung  in  1  Monat  —  14.  (13.  October  18B2.)  54jiihr.  Fran,  miil- 
tiloculäre  Geschwulst  der  rechten  Seite,  mit  ausgedehnten  Adhäsionen  an  der 
Bauchwand;  grosse  Incisionen  nöthig,  um  den  gelatinösen  Inhalt  ans  den  zahl- 
reichen kleinen  Cysten  zu  entleeren;  Stiel  in  die  Bauchhöhle  znröckgebraeht: 
Heilung  wegen  gleichzeitiger,  aus  den  Tropen  stammender  Leberaffection  etw&5 
▼erzögert.  —  15.  32jähr.  Mädchen;  multiloculärer,  in  10  Jahren  entstanden«: 
Tumor;  Stiel  in  das  Becken  zurückgebracht;   Heilung  in   weniger   als    1  Moett. 

—  16.  Bei  einer  Frau  von  sehr  schlechter  Gesundheit,  häufig  an  Bronchitis  lei- 
dend, fanden  sich  bei  der  Operation  (15.  Apr.  1863)  feste  Adhäsionen  auf  der 
linken  Seite;  der  Stiel  zurückgebracht;  Pat.  hatte  sich  fast  vollständig  Ton  des 
Folgen  der  Operation  erholt,  als  sie  in  Folge  von  Bronchitis,  bei  bestebendeiD 
ausgedehntem  Lungen-Emphysem,  starb.  -  Sect:  In  der  Bauchhöhle  Alles  roll- 
ständig  geheilt;  der  Stiel  und  die  Ligatur  in  einen  von  Faserstoff  gebildeten  Ssfk 
eingeschlossen,  der  eine  Portion  käsiger  Substanz  von  der  Grösse  eines  Munr^li 
enthielt.  —  17.  43jähr.  Frau  (26.  Juni  1863):  Multiloculärer  Tumor  mit  gels- 
tinösem  Inhalt  und  ausgedehnten  Adhäsionen ;  Stiel  zurückgebracht;  Heilung  nach 
1  Monat.  —  18.  Beträchtliche  ödematöse  Anschwellung  der  Beine  und  der  Baucb- 
decken;  der  multiloculäre  Tumor  fest  an  der  Bauch  wand,  dem  Nets  und  dem 
Darme  adhärent;  bei  Abtrennung  von  letzterem  wurde  die  Muskelhant  des  letz- 
teren freigelegt,  und  wurde  ein  stark  blutendes  Gefäss  mit  einer  metallenen  Liga- 
tur versehen;  Stiel  zurückgebracht.     Heilung  ohne   irgend   ein   übeles   Symptom. 

—  19.  58jähr.  Mädchen;  die  unteren  Extremitäten  enorm  oedematös  und  bau; 
zahlreiche  Adhäsionen  des  aus  grossen  Colloidmassen  bestehenden  Tumors;  starke 
Blutung  bei  der  Abtrennung ;  bedeutende  Erschöpfung.  Tod  am  6.  Tage  an  letz- 
terer. —  20.  39jähr.  Mädchen  (9.  Dec.  1863),  multiloculärer  Tumor,  keine  Ad- 
häsionen von  Belang ;  heftiger  Anfall  von  Bronchitis,  mit  bedeutender  Gefahrdang 
des  Lebens;  Heilung. 

In  einem  Falle,  bei  einer  43jähr.  Frau,  mit  Ascites  und  bedeutendem  Oedem 
der  Beine  und  der  Bauch  wand,  fand  sich,  nach  gemachtem  Bauchschnitt,  ein  fest 
und  ausgedehnt  an  der  Bauchwand  adhärenter  Tumor,  nach  dessen  Entfernung 
und  der  Entleerung  der  Ascitesflüssigkeit  sich  zeigte,  dass  zahlreiche  andere  Ge- 
schwülste von  bösartigem  Charakter  vorhanden  waren,  die  zu  innig  mit  den  Där- 
men zusammenhingen,  als  dass  sie  sich  entfernen  liessen ;  die  Wunde  wurde  des- 
halb geschlossen.  Pat.  starb  4  Stunden  nach  der  versuchten  Operation.  Die  SeVt 
ergab  zahlreiche  Krebsgeschwulste  im  Omentum,  Mesenterium  und  an  den 
Därmen;  beide  Ovarien  waren  erkrankt,  jedoch  in  geringem  Umfange. 

unter  den  20  von  Tyler  Smith  bisher  gemachten  Ovario- 
tomieen  verliefen  16  oder  80  pG.  (wenn  Fall  16  ai»  ein  in  Folge 
der  Operation  tätlich  verlaufener  gerechnet  wird,  nur  75  pC.) 
glficklich;  den  Stiel  hat  er  bis  jetzt  lOmal  in  die  Bauchhöhle 
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zurückgebracht,   und  empfiehlt  dieses  Verfahren  besonders;  alle 
Patt,  wurden  in  PrivatwohnnnRen  operirt 

Hutchinson  (Metropolitan  Free  Hosp.)  (Lancet.  1863.  Vol.  I.  p.  357;  Med. 
Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  I.  p.  317)  (9.  Dec.  1862):  65jähr.  Fraa;  bandgrosse 
Incision,  Trennnng  einiger  leichter  Adhäsionen;  nach  Function  und  Entleerung 
der  Hauptcyste  wurde,  zu  besserer  Herausbeforderung  des  Tumors,  Fat.  auf  die 
Seite  gelegt,  und  dabei  2  —  3  kleinere  Cysten  punctirt.  Stiel  lang  und  dick; 
Klemme.  Nach  30  Tagen  Fat.  yollständig  geheilt  entlassen.  [H.  empfiehlt,  zur 
£r]eichterung  des  Herausbringens  des  Tumors  aus  der  Bauchhöhle,  und  um  zu 
verhüten,  dass  Flüssigkeit  in  die  letztere  gelangt,  die  Fat.  auf  die  Seite  zu  legen, 
"welche  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  von  wo  der  Tumor  'ausgeht,  ganz  beson- 
ders in  Fällen,  wo  bei  polycystischen  Tumoren  kleinere  Cysten  mit  dem  Messer 
eröffnet  werden  müssen.] 

Simon  (8t.  Thomas'  Hosp.)  (Lancet  1863.  Vol.  I.  p.  634;  Medic.  Times 
and  Gaz.  1863.  Vol.  I.  p.  398).  (27.  Febr.  1863.):  22jähr.  Mädchen;  Incision 
Ton  7V;  der  poly cystische  Tumor  so  dünnwandig,  dass  er  beim  Erfassen  mit 
2^ngen  ausriss;  2  Adhäsionen  mit  dem  Netz  mit  Silberdraht  unterbunden  und 
kurz  abgeschnitten;  an  den  dicken,  mit  starken  Gefässen  versehenen  Stiel  eine 
Klemme  gelegt.  Der  Tumor  bestand  ans  3  grossen  Cysten,  von  denen  bloss  eine 
durch  Function  entleert  worden  war;  er  hatte  ngf.  1  Fuss  Dm.  und  enthielt  im 
Ganzen  3  Gallonen.  Heilung  in  wenigen  Wochen,  nach  sehr  geringer  Reaction. 
Pries tley  und  de  Morgan  (Middlesex  Hosp.)  (Medical  Times  and  Gaz. 
1863.  Vol.  I.  p.  269.)  (28.  Oct.  1862.):  46jähr.  Frau.  Bei  der  Operation  eine 
grosse  Menge  dnnkel  gefärbte  Ascitesflüssigkeit  entleert;  keine  Adhäsionen.  Hei- 
lung in  7  Wochen.  Der  Tumor  wog  10  Pfd.,  und  bestand  ans  einer  grossen, 
ziemlich  soliden  Cyste  und  einer  Anzahl  kleiner. 

Priestley  und  Hulke  (Ibid.)  (Ibid.  p.  270.)  (2.  Dec.  1862.)  56jähr  Land- 
frau. Bei  Trennnng  des  Peritoneums  traten  einige  durchsichtige,  gelbliche  Bläs- 
chen aus  der  Wunde  hervor,  und  erwiesen  sich  als  das  verdünnte  Omentum,  durch 
Ascitesflüssigkeit  nach  aussen  getrieben;  nniloculäre  Cyste  mit  10  Finten  choco- 
ladenfarbigen  Inhaltes.     Tod  nach  3  Tagen  an  Peritonitis. 

Edward  Charles  Hulme  (Ibid.  p.  291)  (27.  Jan.  1863):  38jähr  Frau; 
reichliche  Menge  Ascitesflüssigkeit,  zahlreiche,  aber  leicht  zu  trennende  Adhäsio- 
nen an  der  Banchwand ;  Klemme  angelegt.  Tod  am  9  Tage  an  Peritonitis.  Bei 
der  Section  Spuren  alter  Peritonitis  und  frische  Exsudationen.  —  (9.  Dec.  1862) 
65jähr  Frau,  einige  leicht  trennbare  Adhäsionen  an  der  Vorderfläche;  das  Aus- 
ziehen der  Cyste  nach  vorheriger  Function  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  die  Fat. 
auf  die  rechte  Seite  gelegt  wurde,  wobei  2-3  kleinere  Cysten  punctirt  werden 
mnssten.  Vollständige  Heilung  in  30  l'agen.  —  H.  empfiehlt,  ebenso  wie  Hut- 
chinson, nachdem  der  Tumor  theilweise  entleert  ist,  die  Fat  auf  die  Seite  zu 
legen,  welche  dem  Ausgangspunkte  der  Geschwulst  entgegengesetzt  ist,  wodurch 
die  Ansziehung  der  Cyste  sehr  erleichtert,  und  die  Gefahr  des  Hineinfiiessens  von 
Cysten-Inhalt  in  die  Bauchhöhle  sehr  verringert  wird.  Namentlich  auch  bei  po- 
lycystischen Tumoren  kann,  wenn  die  Pst.  auf  der  Seite  Hegt,  durch  Einschnei- 
den der  Cysten  der  Gebranch  des  Trokars  umgangen  und  Zeit  erspart  werden. 
Cooper  Forster  (Lancet.  1863.  Vol.  L  p.  633)  (22.  April  1863):  38jähr. 
Frau;  Adhäsionen  an  der  Banchwand,  sonst  nichts  Bemerkenswertbes.  Perito- 
nitis; Tod  am  3.  Tage.  Sect:  Einige  Faserstofiflocken  zwischen  den  Darm- 
schlingen, der  Erguss  jedoch  grosstenthcils  flüssig  und  blutig,  2—3  Pintcn  be- 
tragend. 

C.  Black  (Ibid.  1863  Vol.  IL  p.  62)  (14.  Mni  1863):  34jähr.  Frau;  un- 
licolulärer,  mit  seinem  Inhalt  35  Pfund  wiegender  Tumor,  ohne  Adhäsionen; 
Klemme  an  den  Stiel.  Fat  verliess  vom  16.  Tage  an  das  Bett;  vollständige 
Heilung. 

Henry  Smith  (Klng*s  College  Hosp.)  (Ibid.  Vol.  IL  p.  188)  (27.  Juni 
1863):  28jähr.  Frau,  mit  polycystischem,  mannskopfgrossem,  fast  solidem  Tumor, 
9mal  punctirt,  mit  einer  von  der   letzten  Function  zurückgebliebenen,  reichlich 
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desselben    in  die  Banchhöhle.     Sehr  gnnstiger  Verlanf:     Nach  4  Wochen   gisg 
Pat.  im  Zimmer  nmher. 

John  Wood  nnd   Lionel   Beale   (King*8  College  Hosp.)    (Ibid.  p.  664). 
26jähr.  Mädchen,   anilocnlärer  Tumor,  seit  4  Jahren  bestehend,    Tor    3  Jahre: 
Imal  pnnctirt.     (30.  Sept    1865):  Trennung  der  partiellen  Adhäsionen   des  Ti- 
mors an  der  Banchwand,   theils  mit  den  Fingern,  theils  mit  einem   geknöpftes 
Bistouri,  Unterbindung  der  blutenden  Stellen  mit  3  feinen  Seiden-Ligataren;  Ais- 
ziehung der  14  Finten   kaffeegrundfarbene  Flüssigkeit  enthaltenden    nnilocnläres 
Cyste,  die  hinten  nur  einzelne  geringe  Adhäsionen  am  Netze  hatte,    welche  mit 
2  Ligaturen  versehen  wurden.     Der  Stiel  mit  einer  Hanf-Ligatnr   in  zwei  Büf 
ten  unterbunden,   kurz  abgeschnitten  und   zurückgebracht,  die   Banchhöhle   tos 
Blut  gereinigt.   Tod  nach  3  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis.  —  Sect 
Feste  Verwachsungen  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Netze,  da,  wo  die  A^ 
häsionen  getrennt  worden  waren ;  der  von  festem  Faserstoff  vollständig  nmgebeae 
Stumpf  des  Stieles  war  an  der  Bauchwand,  gerade  über  den  Schambeinen  be- 
festigt; einige  Darmschlingen  unter  einander  verklebt,  eine  geringe  Menge  rödh 
liehe  Flüssigkeit  in  der  Bauchhohle. 

Edward  Dewes  (zu  Coventry)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  n 
p.  128 )  Die  23jähr.  Frau,  bei  welcher  von  John  Clay  (vgl.  Jahresber.  f.  1S6J. 
S  411)  die  Ovariotomie,  mit  Entfernung  eines  9"  langen,  7"  breiten  Stüciei 
Netz  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  ausgeführt  worden  war,  wurde  14  Mo- 
nate und  14  Tage  später  von  einem  Mädchen  glücklich  entbunden,  wobei  al« 
Abnormitäten  nur  eine  Retention  der  Placenta  nnd  grosse  Schwäche  im  Wochen- 
bett zu  bemerken  waren. 

_  W.  F.  Favell  (zu  ShefBeld)  (Ibid.  1863.  Vol.  IL  p.  514)  (22.  Oct  1863;: 
32jähr.  Mädchen,  niemals  punctirter,  aus  einer  grossen  Cyste  und  einer  kleiaes 
Menge -solider  Masse  bestehender  Tumor,  mit  einigen  leichten  Adhäsionen  and«r 
Bauchwand,  leicht  durch  eine  4"  lange  Incision  herausbefordert;  Klemme  ao  des 
kurzen  und  dünnen  Stiel.  —  Ziehende  Schmerzen  im  Leibe  von  Anfang  aa. 
möglicherweise  auf  eine  Zerrung  des  kurzen  Stieles  und  des  Uterus  zu  beziehea; 
am  2.  Tage  deshalb  die  Klemme  abgenommen;  die  heftigen  Schmerzen  aber  foct* 
dauernd;  Würgen,  Erbrechen;  letzteres  zeitweise  unaufhörlich;  Tod  77  Stunden 
nach  der  Operation  an  Peritonitis  und  Erschöpfung.  —  Sect,:  Das  Omentan 
längs  der  ganzen  Incisionswunde  adhärent;  letztere  in  ihrem  oberen  Theile  per 
L  int.  vereinigt,  im  unteren,  in  welchem  der  Stiel  gelegen  hatte,  in  einem  gan- 
gränösen Zustande.  Der  Stiel  frei  im  Becken  liegend,  die  von  der  Stemme  duk- 
fasste  Portion  desselben,  2"  lang,  'sphacelirt  Eine  beträchtliche  Menge  Sema 
in  der  Bauchhöhle;  die  Därme  stark  injicirt,  und  mit  frischem  Faserstoff 
verklebt 

Grimsdale  (Lying-in  Hosp.  zu  Liverpool)  (Medic.  Times  and  Gaz.  1864. 
Vol.  I.  p.  209)  3öjähr.  Frau ;  bei  einer  Function  63  Finten  Porterähnlicher  Flüs- 
sigkeit entleert  (2.  Sept  1863):  4^5"  lange  Incision,  leichte  Trennung  einiger 
Adhäsionen;  Stiel  kurz  und  breit,  einige  kleine  Cysten  an  der  Basis  der  grossen; 
keine  Adhäsionen  mit  Netz  oder  Darm ;  Anlegung  einer  Klemme.  —  Puls  in  den 
nächsten  Tagen  nur  66—80;  Pat  am  22.  Tage  geheilt  entlassen.  .— -  Dieselbe 
wurde  (British  Medic.  Joum.  1865.  Vol.  I.  p.  414)  im  folgenden  Jahre  glücUiob 
von  einem  Kinde  entbunden,  und  befand  sich  mit  diesem  ganz  wohl. 

Derselbe  (Ibid.)  21jähr.  Frau  (1.  Dec.  1863):  6"  lange  Incision,  Adhäsio- 
nen leicht  getrennt,  bei  Function  des  Tumors  mit  dem  grossen  Trokar  nichts 
ausfliessend;  deshalb  die  prominenteste  Cyste  in  ausgedehnter  Weise  eröffnet,  und 
von  ihrer  Höhle  aus  einige  andere;  nach  Trennung  einiger  sehr  fester  Adhäsio- 
nen, die  Masse  durch  die  Wunde  herausgezogen,  ein  Stück  adhärentes  Netz  un- 
terbunden nnd  abgeschnitten,  der  hinreichend  lange  und  dicke  Stiel  mit  einer 
Klemme  versehen.  Vereinigung  der  Wunde  durch  14  tiefe  und  einige  oberfläch- 
liche Suturen.  —  Pat  am  27.  Tage  geheilt  entlassen. 

Derselbe  (Ibid  )  35jähr.  Mädchen,  vor  4  Monaten  pnnctirt,  mit  Entleerung 
von  8  Finten  zäher,  heller  Flüssigkeit.  (2   Dec.   1863):  4''  hmgcr  Schnitt,  einige 
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atisgedehnto,  aber  nicht  feste  Adhäsionen  getrennt,  der  Tumor  leicht  ausgezogen, 
der  dicke,  breite,  lange  Stiel  mit  einer  Klemme  versehen.  —  24  Standen  lang 
nach  der  Operation  fast  nnaufhörliches  Erbrechen  und  ngf.  8  Stunden  lang  we- 
benartige Schmerzen,  3  Opium-Elystiere  erfordernd;  darauf  Besserung;  Puls  86 
bis   100;  vollständige  Heilung. 

Derselbe  (Med.  Times  and  Gaz.  1864.  VoL  IL  p.  100)  20jähr.  Mädchen, 
2 mal,  unter  Entleerung  von  27  und  32  Finten  Flüssigkeit,  punctirt,  wobei  stets 
eine  beträchtliche  Masse  unentleert  blieb.  (17.  Juni  1864):  Der  Tumor  vorne 
nur  in  sehr  geringem  Grade  adhärent,  ausser  an  einer  Stelle  links  vom  Nabel, 
ipvo  eine  sehr  feste  Adhäsion  war;  hinten  ein  Darmstück  mit  dem  Tumor  ver- 
ivachsen,  reichliche  Blutung  bei  der  Abtrennung;  einige  Becken- Adhäsionen  auf 
der  linken  Seite  des  Tumors,  die  leicht  getrennt  wurden;  Klemme  an  den  lan- 
gen, breiten,  fleischigen  StielL  Heilung  ohne  irgend  ein  ungünstiges  Symptom, 
indem  der  Puls  nur  Imal  bis  zu  96  stieg.  (Eine  andere  Darstellung  dieses  Fal- 
les, im  British  Medical  Joum.  1865.  Vol.  I.  p.  414.  Gase  1,  weicht  in  einigen 
Punkten  von  der  vorstehenden  ab.) 

Derselbe  (Ibid.  und  Brit.  Med.  Joum.  1.  c.)  18jähr.,  sehr  klein  und  kind- 
lich aussehendes  Mädchen,  4mal  früher  punctirt.  (5.  Juli  1864):  Grosse  Schwie- 
rigkeit, die  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauch  wand  zu  trennen,  dabei  einige 
Blutung;  bei  Trennung  der  Adhäsionen  mit  dem  Omentum  ebenfalls  reichliche 
Blutung,  wegen  welcher  eine  beträchtliche  Masse  des  ersteren  unterbunden  wurde; 
die  Ligatur  mit  dem  Stiele  zusammen  herausgeführt  Letzterer,  welcher  lang 
und  schlank  war,  mit  einer  Klemme  versehen.  Am  3.  Tage  war  der  Puls  bis 
auf  94  gesunken,  am  5.  wurde  die  Klemme  abgenommen;  nach  33  Tagen  Fat. 
vollständig  geheilt  entlassen.  Die  seit  4  Jahren  bestehende  Yergrösserung  der 
Submazillardrüsen  war  3  Wochen  nach  der  Operation  verschwunden. 

Derselbe  (British  Medic.  Joum.  1865.  Vol.  I.  p.  415)  25jähr.  Mädchen; 
Ausdehnung  des  Leibes  wie  bei  einer  Hochschwangeren.  (24.  Sept.  1864):  Keine 
Adhäsionen,  ausser  einer  kleinen  mit  dem  Netze;  der  Tumor  hauptsächlich  bilo* 
culär,  mit  12  Finten  Porterähnlicben  Inhalts.  Fat,  nach  1  Monat  geheilt  ent- 
lassen, befand  sich  später  in  blühender  Gesundheit 

Derselbe  (Ibid.)  32jähr.  Frau,  Imal  punctirt,  mit  einem  grossen,  halb  so- 
liden, multiloculären  Tumor.  (8.  Oct.  1864):  Tumor  vorne  stark  adhärent;  sehr 
starke  Adhäsionen  innerhalb  des  Beckens,  der  Stiel  so  dick  und  breit,  dass  er 
nicht  von  der  grössten  Klemme  umfasst  werden  konnte;  er  wurde  deshalb  durch- 
stochen, in  4  Fortionen  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  CoUap- 
sns,  Tod  nach  20  Stunden. 

Grimsdale  hatte  die  Ovariotomie  bis  dahin  lOmal,  daranter 
7mal  mit  £rfolg,  ausgeführt. 

John  Clay  (zu  Birmingham):  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  L  p^57) 
39jähr.  Frau  (28.  Aug.  1863)  Incision  allmälig  bis  auf  4"  erweitert,  der  multi- 
loculäre  Tumor  nach  Function  der  einzelnen  Cysten  ausgezogen,  eine  aus  einer 
Stichoflfnung  stattfindende  heftige  Blutung  durch  Anlegung  einer  Klemme  an  den 
ugf.  3"  breiten  Stiel  provisorisch  gestillt  Eine  Adhäsion  mit  dem  Netze,  die 
einige  grosse  Gefässe  enthielt,  wurde,  nebst  einem  2^  zu  b**  messenden  Stück 
Netz  mittelst  der  Adhasions-Klemme  (vgl.  Jahresber.  t  1862.  S.  412)  durchtrennt 
und  entfernt;  einige  grosse  Gefässe  einer  knorpeligen  Adhäsion  zwischen  dem 
Stiel  und  Fundus  uteri  mit  Seidenfäden  unterbunden,  und  der  Stiel  nebst  der 
Adhäsion  durchstochen  und  in  4  Fortionen  unterbunden,  der  Stumpf  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen  und  die  Ligaturen  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt. 
—  Der  Tumor  war  ein  multilocnlärer  des  linken  Ovarium,  mit  einer  soliden 
Masse  von  4^  Pfd.,  die  zugleich  mit  dem  Inhalt  der  grossen  Cyste  ugf.  18  Ffil. 
wog.  —  Am  6.  Tage  ziemlich  bedenkliche  Erscheinungen,  mit  Ausfluss  einer 
serös-blutigen,  stinkenden  Flüssigkeit,  deren  Menge  durch  Lagerung  der  Fat.  auf 
die  linke  Seite  und  geh'nden  Druck  auf  den  Unterleib  in  der  Quantität  von  eini- 
gen Unzen  und  zur  Erleichterung  der  Fat  vermehrt  wurde.     Diarrhoe,  trockene 
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rothe  Znnge,  Aphthen  in  den  Fances,  Tympanites  mit  Schmenhaftigkeit  des  Lei- 
bes; bald  aber  Besserung.  2  von  den  Seiden-Ligaturen  stiessen  sich  am  7.  imd 
9.  Tage,  und  die  Ligaturen  des  Stieles  am  12.,  17.,  19.  nnd  27.  Tage  ah;  eine 
Seiden -Ligatur  löste  sich  erst  7  Wochen  nach  der  Operation.  VoUslAndigi 
Heilung. 

Derselbe  (Edward  Dewes  (znCoventry)  Ibid.  p.  560)  67jähr.  Fran  (1?. 
März  1864):  2f''  langer  Schnitt,  durchaus  keine  Adhäsionen,  Entleerung  ron  20 
Finten  Flüssigkeit  und  Ausziehung  der  Cyste;  es  fiand  sich  absolut  kein  Stiel, 
indem  der  Tumor  auf  dem  Lig.  latum,  das  ein  dickes,  fleischiges  Aussehen  dar- 
bot, äusserst  gefassreich  war,  und  viele  gewundene  Gefässe  enthielt,  aufkase.    & 
wurde  deshalb  ans  der  Basis  'des  Tumors,  nach  Zerstörung  der  Seeretionsfläefc« 
der  Cyste,  durch  Umlegen  einer  Klemme  ein  künstlicher  Stiel  gebildet,  nnd  ansser 
halb  der  Wunde  flxirt   Da  indessen  die  nach  der  Operation  auftretenden  ciehea- 
den  Schmerzen  im  Backen  sehr  heftig  wurden,   und  die  Bauchwand    durch  dea 
Zug  des  Uterus  an  der  Klemme  eingezogen  wurde,  wurde  letztere  entfernt,  nsd 
mit  einer  Hanf -Ligatur  versehen;   das  erwartete  Zurückweichen    dee   Stieles  m 
die  Bauchhöhle  erfolgte  jedoch  nicht.    Der  Puls  stieg  nie  über  90;  schnelle  Hei- 
Inng  ohne  ubele  Symptome.    —    Der  dem  linken  Ovarinm   angehörende  Tumor 
bestand  aus  einem  grossen  Sacke,  der  zahlreiche  secundäre  Cysten  enthielt,  die 
von  dem  Umfange  einer  Brbse  bis  zu  dem  einer  Orange  variirten,   und   deren 
einige  einen  dicken,  dnnkelen,  gelatinösen  Inhalt  hatten.     [Es  ist  dies,  so  vial 
bekannt,  die  älteste  Person,  bei  der  in  Englaitd  die  Ovariotomie   an^gefokt 
worden  ist] 

In  der  North  Staffordshire  lafirmary  wurden  die  folgendea 
5  Ovariotomieen  und  ein  Probeeinschnitt  bei  einem  fibrocysti- 
fichen  Tumor  des  Uteras  ausgeführt  (Lancet.  1865.  Vol.  IL 
p.  620): 

1.  Folker  (North  Staffordshire  Infirmary)  (Medic.  Times  and  Gas.  1864. 
VoL  I.  p.  571;  Lancet  1865.  Vol.  IL  p.  620.)  38jähr.  Frau,  3mal  puDc> 
tirt.  (18.  Oct.  1863):  Feste  Adhäsionen,  Entleerung  von  3^  Gallonen;  Klemme 
an  den  breiten  Stiel;  multilocnlärer,  9  Pfd.  wiegender  Tumor.  Entfernung  der 
Klemme  am  10.  Tage,  Fat  am  13.  zum  ersten  Male  ausser  Bett,  Entlassung  am 
33.  Tage.  -*  Als  die  Fat.  später  cum  letiten  Male  gesehen  wurde,  war  sie  3 
Monate  schwanger. 

2.  Derselbe  (Ibid.)  47jähr.  Frau,  niemals  punctirt,  (26.  März  1864):  Ug€ 
4"  langer  Schnitt,  geringe  Adhäsionen,  Stiel  lang  und  schmal,  mit  einer  Hasen- 
schartnadel durchstochen  und  mit  Peitschensehnur  unterbunden.  Ugf.  22  Pintni 
Flüssigkeit  entleert.  Gewicht  des  Tumors  33  Pfd.  Aeusserst  günstige  Genesung; 
Entlassung  der  Fat.  nach  37  Tagen. 

.3.  Walker  (Ibid.)  37jähr.  Frau  (2.  April  1864):  Ungef.  ö"  lange 
Incision ;  das  Omentum  fest  mit  der  Oberfläche  des  uniloculären  Tumors,  der  30 
Finten  Flüssigkeit  enthielt,  verwachsen;  der  sehr  lange  und  dünne  Stiel  mit 
Peitschensehnur  und  einer  Hasenschartnadel  unterbunden.  —  Vom  2.  Tage  aa 
sehr  gutes  Befinden;  am  3.  menstmirte  Fat  etwas;  Entlassung  der  Pftt.  nach 
4  Wochen. 

4.  26jähr.  Mädchen  (25.  Juni  1864):  Keine  Adhäsionen  und  keine  solide 
Masse  in  dem  Tumor;  Sicherung  des  Stieles  in  der  Wunde.  Tod  nach  55  Stun- 
den an  Peritonitis. 

5.  Folker.  44jähr.  Frau,  fluctuirender  Tumor,  über  dem  die  Bancfawan- 
dungen  leicht  beweglich  waren,  Uterus  per  vaginam  normal  m  fühlen.  (18.  Juni 
1864):  5"  lange  Indsion,  Entleerung  von  10  Finten  Ascitesflüssfgkeit,  wonach 
sich  ein  grosser,  solider,  das  ganze  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches 
einnehmender  Tumor  fand,  welcher  dem  Uterus  angehörte,  dessen  Eotfe^ 
nung  nicht  versucht  wurde;  die  Wunde  wurde  alsbald  geschlossen.  ^  Sect.  Eine 
beträchtliche  Menge  serös*eiteriger  Flüssigkeit  zwischen  Peritoneum  nnd  Muskeln; 
frische  Verwachsungen  in   der  Bauchhöhle.     Der  fibrocystische,  grosse,  die 
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ganze  rechte  Seite  des  Banches' und  BeckenB  einnehmende  Tnmor,  welcher  Yon 
dem  Uterus  ausging,  der  die  gewöhnliche  Grosse  hatte,  wog  mit  diesem,  den 
Tuben  und  Oyarien  zusammen,  9^  Pfd. 

6.  Garn  er.  49jähr.  Frau  (25.  Sept.  1864):  Adhäsionen  yome  und  mit 
dem  Netz;  beim  Ausziehen  des  Tumors  zerrissen  einige  kleine  Cysten,  und  ein 
Theil  ihres  Inhaltes  floss  in  die  Bauchhoble;  Stiel  in  der  Wunde  fizirt.  Nach 
36   Stunden  Peritonitis,  nach  96  Tod. 

Nichols  (Norfolk  and  Norwich  Hosp.)  (Lancet.  1863.  Vol.  ü.  p.  449} 
(15.  März  1861):  50jähr.  Frau,  unilocuiärer  Tumor,  mit  20  Finten  serösen  In- 
haltes, Imal  punctirt.  4"  langer  Schnitt,  keine  Adhäsionen,  Stiel  3—4"  breit, 
doppelt  unterbunden.     Heilung  in  2  Monaten. 

Cadge  (Ebendas.)  (Ibid.)  (30.  Jan.  1857):  24jähr.  Dienstmädchen;  ausge- 
dehnte Adhäsionen  mit  den  Därmen,  mit  Mühe  zu  trennen;  kein  Stiel  Torhan- 
den.  Die  Wunde  nach  9  Tagen  vollständig  per  I.  int.  geheilt;  keine  Peritoni- 
tis; Pat.  am  50.  Tage  auf  ihren  Wunsch  aus  dem  Hosp.  entlassen,  14  Tage  spä- 
ter ausserhalb  desselben  in  Folge  nicht  näher  bekannter  Ursachen  verstorben.  — 
Die  Geschwulst  scheint  kein  eigentlicher  Ovarial-Tumor  gewesen  zu  sein,  indem 
er  mit  keinem  Ovarium  in  Verbindung  gefunden  wurde.  —  Die  Ovariotomie  wurde 
in  gedachtem  Hosp.  noch  im  J.  1852  bei  einem  17jähr.  Mädchen  mit  multilo- 
culärem,  seit  3  Jahren  bestehendem  Tumor  ausgeführt;  Tod  nach  7  Tagen  an 
Peritonitis. 

Furneaux  Jordan  (Queen's  Hosp.,  Birmingham)  (British  Medical  Jonmal 
1864.  Vol.  I.  p.  631).  20jähr.  Mädchen,  seit  1^  Jahren  bestehende  Geschwulst 
im  Leibe,  von  Mannskopfgrösse.  —  (2.  Oct  1862):  2^  lange  Incision,  keine 
Adhäsionen;  vor  dem  Einstossen  des  Trokars,  zur  Erleichterung  des  Abflusses, 
Pat.  auf  die  Seite  gelegt;  Klemme  an  den  Stiel.  Fortgang  der  Heilung  ohne 
alle  Unterbrechung. 

W.  Michell  Clarke  (Bristol  General  Hosp.)  (Ibid.  p.  635).  35jähr.  Mäd- 
chen, Imal  punctirt,  mit  Entleerung  von  15  Finten  beller  Flüssigkeit.  (13.  Jan. 
1864):  Beträchtliche  Adhäsionen  an  der  Bauehwand,  mit  der  Hand  leicht  abge- 
trennt, die  Ausziebung  des  entleerten  Sackes  und  die  Trennung  der  übrigen  Ad- 
häsionen und  des  Netzes  leicht,  dagegen  das  Herausbringen  der  grossen,  halb 
soliden  Massen  aus  dem  unteren  Theile  der  Beckenhöhle  etwas  erschwert  Der 
kurze  und  breite  Stiel  mit  einer  doppelten  Peitscbenscbnnr-Ligatnr  doppelt  unter- 
bunden. Grosse  Neigung  zum  Erbrechen  fortdauernd  vorhanden.  Tod  am  6. 
Tage.  —  Sect.  In  der  Beckenhöhle  eine  grosse  Menge  Eiter,  und  das  Perito- 
neum darunter  in  acuter  Entzündung.  —  Der  multUoculäre  Tnmor  hatte  13  Fin- 
ten Flüssigkeit  enthalten,  und  wog  entleert  27^  Unzen. 

Henry  Marshall  (in  demselben  Hosp.)  (Ibid.  p.  637).  Fran  mit  beträcht- 
licher Ausdehnung  des  Leibes.  (10.  März  1864):  Zuerst  bloss  ein  kleiner  ex- 
plorativer  Einschnitt,  zur  Ermittelung  von  Adhäsionen;  derselbe  sodann  ver- 
grössert  und  eine  beträchtliche  Menge  Ascitesflnssigkeit  entleert;  durch  Panction 
mit  einem  4"  dicken  Trokar  jedoch  der  dicke,  zähe  Cysteninhalt  nicht  heraus- 
zubefördem;  deshalb  der  Tumor  mit  Haken  angezogen,  die  Oeffnung  in  der 
Cyste  vergrössert  und  mit  der  Hand  ihr  Inhalt  entleert,  so  wie  zahlreiche  Scheide- 
wände durchrissen,  bis  der  92  Unzen  wiegende  Tumor  ausgezogen  werden  konnte. 
Der  Stiel  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten  und  in  die  Bauchhöhle 
zarückgebracht.  Der  Zustand  der  Pat.  war  nach  der  Operation  stets  ein  vortreff- 
licher; der  Puls,  in  den  ersten  Tagen  94  —104,  ging  bald  auf  86  und  62  herab. 
Nach  3  Wochen  konnte  Fat.  aufstehen,  und  1  Woche  später  ausgehen. 

Terry  (Bradford  Infirmary)  (Medic.  Times  and  Gac.  1864.  Vol.  II.  p.  252). 
(19.  April  1864):  40jäbr.  Frau,  4—5"  langer  Schnitt,  etwas  Aseitesflüssigkeit 
und  eine  sehr  geringe  Adhäsion  vorhanden,  doppelte  Unterbindung  des  nngef. 
2"  dicken  und  langen  Stieles  mit  einer  feinen,  seidenen  Peitsohenschnur;  der^ 
selbe  wurde  dann  (nach  Tyler  Smith)  mit  den  kurz  abgeschnittenen  Ligaturen 
in  das  Becken  zurückgleiten  gelassen.  —  Multiloculärer  Tnmor  mit  einer  grossen 
Cyste,  entleert  ungef.  5  Pfd.  wiegend;  der  Inhalt  der  Cyste  war  ungef.  14  Pin- 
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ten  dicke,   dunkele,   fiut  schleimartige  Flassigkeit.    —    Vollständige  Heüong  = 
27  Tagen,  ohne  übele  Erscheinungen. 

George  Scott  (sa  Sonthampton)  (Ibid.  p.  536)   23jähr.  Fraa,   mit  m^ 
in  3 ',  Monaten,  bald  nach  ihrer  Hochxeit,  zn  bedentendem  Umfange  gewachmr 
Tnmor,  der  grösstentheils  ans  Flüssigkeit,  aber  auch  ans  einem   ormngttigna^ 
festen  Tnmor  zu  bestehen  schien.     2 mal  Function,  mit  Entleemng  Ton   m^eC 
Gallonen  klebriger,  eiterahnlicher  Flüssigkeit,  die   das  erste  Mal   sehr  stfaiks 
das  zweite  Mal  ganz  geruchlos  war.  —  (27.  April  1864):  6 — 7"  lange  TITgb^ 
Entleemng  von  2  Gallonen,  Trennung  der  Adhäsionen  sowohl   an  der  Torde^ 
Bauchwand,  als  auf  den  Seiten  und  hinten  mit  beträchtlicher  Gewalt;  Ankfc 
einer  Klemme  an  den  dünnen,  fibrösen  Stiel.  —  Das  Gewicht  des  mnltfloccfip 
Tumors,  zusammen  mit  dem  entleerten  Inhalt,  betrug  mehr  als  30  Pfd.  ~  h 
nigung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Schwamm.    Heilung  bei  ziemlich  geringer  Ba*, 
tion  in  ugf.  5  Wochen      Eine  um  diese  Zeit  in  der  linken  Regio  ilinca  eot^ 
dene  diffuse,  elastische  Anschwellung,  über  deren   Natur  man   längere  Zeit  i 
Unklaren  war,  entleerte  eines  Tages  ihren  sehr  stinkenden  eiterigen  Inhalt  drt. 
die  Blase,  verschwand  darauf  aber  vollständig.     Später  stellte  sich  in  der  )tks. 
Ingnfnalgegend  ein  buboähnlicher  Abscess  ein,  der,  geöffnet,  einigen   stiaknes 
Eiter  entleerte,  während  gleichzeitig  eine  Entleemng  desselben   dorch   dk  S*^ 
in  geringer  Menge  stattfand.     6  Monate  nach  der  Operation  bestsuüd    in  äriy 
guinalgegend  noch  eine  Fistelöffnung,  während  das  Aussehen  derPat.  wwrä 
blühendes  geworden  war. 

Kelburn  King  (Hüll  General  Infirmary)  (British  Medical  JonmaL  Ivt 
Vol.  II.  p.  432)  60jähr.  Frau,  seit  10  Jahren  bestehende  Anschwellung  desU 
bes,  bereits  7mal  punctirt,  das  letzte  Mal  vor  2  Jahren  und  einmal  mit  b^ 
folgender  Jod-Injection.  (20.  April  1864):  8"  lange  Incision,  ausgedehnte  Vr 
wachsung  des  Netzes  mit  der  Vorderfiäche  der  Geschwulst;  6  verschiedene  Sseb 
jeder  von  1  Quart  Inhalt,  punctirt,  und  mit  einer  Anzahl  kleiner,  eine  etci: 
Masse  bildender  Säcke  ausgezogen ;  Klemme  und  Ligatur  an  den  zolldicken  S» 
Tod  am  3.  Tage  an  Peritonitis;  ugf.  1  Quart  blutiges  Serum  in  der  Baachb«''^.' 

William  Liddon  (Tannton  and  Somerset  Hosp.)  (Ibid.  p.  647).  I.  3:jkh 
Frau,  mnldloculärer  Tumor,  seit  9  Jahren  bestehend.  (29.  Jan.  1863):  Grc^ 
Menge  Ascitesflussigkeit,  bedeutende  Adhäsion  zwischen  dem  Omentum  nnd  ^ 
ren  Theile  des  Tumors;  nach  Trennung  derselben  der  durch  Function  nicht  rl 
verkleinernde  Tnmor  durch  die  sehr  grosse  Wunde  herausbefördert.  Dopp?"?! 
Ligatur  und  Klemme  an  den  kurzen  Stiel.  Der  Tnmor  wog  23  Pfd.  Tod  ^t: 
36  Stunden;  bei  der  Sect.  keine  Peritonitis. 

2.  24jähr.  Mädchen,  grosser  mnltiloculärer  Tnmor,  Ascites,  Oedem.  {}- 
Juli  1863):  Grosse  Incision  wegen  der  soliden  Beschafienheit  der  Qeechw«.' 
ein  grosser,  fester,  2"  breiter  Strang,  von  der  r.  Fossa  iliaca  qaer  über  den  T: 
mor  nach  seiner  oberen  nnd  linken  Seite  sich  erstreckend,  wurde  an  zwei  Se^ 
len  unterbunden  nnd  in  der  Mitte  durchschnitten;  es  erwies  sich  derselbe  5psr 
als  der  verlängerte  Stiel.  Function  einiger  Cysten  ohne  wesentliche  Vermis^ 
mng  des  Umfanges.  Adhäsionen  fanden  sich  zwischen  der  ganzen  hiote.'fs 
Fläche  des  Tumors  und  den  Därmen;  bei  Trennung  derselben  mit  der  Bss- 
zerrisS  die  ganze  Masse,  nnd  wurde  stückweise  heransbefördert.  Eine  aad^r: 
Cyste,  augenscheinlich  von  der  ganzen  hinteren  Fläche  des  Uterus  ansgeheod  es: 
die  Beckenhöhle  einnehmend,  stand  in  so  inniger  Verbindung  mit  dem  Utefts 
dass  eine  Abtrennung  davon  unausführbar  erschien.  Es  wurde  deshalb  ei^ 
starke  Ligatur  um  das  Collum  uteri,  ebenso  wie  eine  Klemme,  gekf 
und  durch  die  letztere  der  Körper  des  Uterus  mit  seinen  Anhäuft' 
ausserhalb  der  Wunde  gehalten.  Der  Stiel  des  grossen  Tnmors  sob: 
mit  dem  Ovarium  in  Verbindung,  nnd  war  gegen  1  Fuss  lang;  das  L  Ovarhs 
war  gesund.  Die  Büemme  wurde  nach  9  Tagen  entfernt,  nachdem  der  ein$^ 
klemmte  Uterus  sich  brandig  abgestossen  hatte;  zwischen  dem  Stamf- 
und  den  Rändern  der  Wunde  hatten  sich  Adhäsionen  gebildet;  der  erstere  n 
(rahirte  sich  allmäUg,  und  zog  die  Hautdecken  mit  sich,   eine  Art  von   zweitas 
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Itiabel  Mldend,  ans  dem  viele  Tage  hindurch  eine  schwarze,  scharfe,  reichliche 
Absondernng  stattfand.  Pat  nach  2|  Monaten  geheilt  entlassen;  die  Vagina 
vrar  beträchtlich  verlängert  und  aufwärts  gezogen,  ein  Muttermund  nicht  zu  füh- 
len; Pat.  hatte  vollständig  Macht  über  ihre  Blase,  und  konnte  später  als  Milch- 
mädchen in  einen  Dienst  treten.  ^  Jahr  nach  der  Operation  stellten  sich  jedoch 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Harnbeschwerden,  und  eine  feste,  unregelmässige, 
leicht  elastische  und  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  auf  der  r.  Seite  der  Regio 
bypogastrica  und  iliaca  ein.  Der  Tumor  erreichte  später  den  Nabel,  den  unteren 
Theil  der  Narbe  ausdehnend,  woselbst  es  endlich  zum  Durchbrach  und 
zur  Entleerung  eines  höchst  übelriechenden  schwarzen  Schorfes  von  serös- 
eiteriger Plüssiglceit,  und  endlich  von  Fäcalmassen  Icam.  Pat.  starb 
erschöpft,  etwas  mehr  als  8  Monate  nach  der  Ovariotomie.  —  Sect.  Vollstän- 
dige Verklebnng  der  Dünndärme  untereinander,  das  Becken  einnehmend.  Das 
Innere  dieser  Masse  war  eine  grosse,  mit  der  äusseren  Wunde  communidrenda 
Höhle,  die  nach  oben  in  die  Substanz  des  r.  Psoas,  nach  aussen  in  die  des  lUa- 
cus  sich  erstreckte,  und  in  der  That  einen  grossen  Abscess  darstellte,  be- 
grenzt vorne  durch  die  Bauchwand  und  Blase,  seitlich  und  oben  durch  die  ver- 
klebten Därme,  unten  und  hinten  durch  das  obere  Ende  der  Vagina  und  daa 
Recfnm.  Bei  der  Eröffnung  desselben  fanden  sich  3—4  Communicationen  zwi- 
schen ihm  und  verschiedenen  Stellen  der  Därme,  während  an  anderen  Stellen 
die  seröse  Haut  des  Darmes  seine  Begrenzung  bildete.  Die  Scheide  endigte  mit 
einer  faltigen  Narbe. 

3.  18jähr.  Mädchen,  mit  grosser,  unilocnlärer  Cyste,  seit  2  Jahren  beste- 
hend, einmal  punctirt  (4.  Febr.  1864):  Sehr  grosse  Incision,  durch  die  Zähig- 
keit des  Inhaltes  der  einfachen  Cyste  erfordert;  keine  Adhäsionen;  Stiel  breit 
and  korz,  durchstochen,  durch  .eine  doppelte  Ligatur  und  Klemme  gesichert. 
Heilung  in  6  Wochen,  beträchtlich  verzögert  durch  einen  irritablen  Zustand  des 
Darmkanales,  in  Verbindung  mit  Diarrhoe  und  Flatulenz. 

Nunneley  (zu  Leeds)  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  I.  p.  616)  legte 
der  Londoner  pathol.  Gesellschaft  5  Präparate  von  Ovarial- Tumoren  vor,  bei 
welchen  die  Ovariotomie  gemacht  worden  war. 

1.  36jähr.  Frau;  Adhäsionen  des  Sackes  überall  und  in  jeder  Richtung; 
dicker  gelatinöser  Inhalt,  so  dass  derselbe  nur  durch  einen  langen  Einschnitt 
mittelst  der  Hand  entleert  werden  konnte.  Es  war  unmöglich,  die  Adhäsionen 
zu  trennen ;  deshalb  wurde  die  Bauch  wunde  geschlossen.  Die  Pat.  starb  22  Stun- 
den später.  Selbst  nach  dem  Tode  konnte  der  dickwandige  Sack  nur  mit  Zer- 
reissung  des  Peritoneums  entfernt  werden  (vgl.  auch  British  Medical  Joum.  1865. 
Vol.  L  p.  168,  mit  einigen  Abweichungen  von  obiger  Darstellung). 

2.  (Ausführlicher  in  British  Medical  Joum.  1864.  Vol.  I.  p.  336)  26jähr. 
Mädchen  (19.  Jan.  18G3);  beträchtliche  Adhäsionen  am  Peritoneum  und  Omen- 
tum, geringere  ^mit  den  Därmen.  Der  massig  lange  Stiel  mit  ohinesicher  Seide 
unterbunden,  und  durch  eine  der  vereinigenden  Nadeln  fixirt  Schnelle  Heilung. 
\  Jahr  nach  der  Operation  verheirathete  sich  Pat.,  wurde  alsbald  schwanger, 
und  von  einem  sehr  grossen  Kinde  entbunden;  sie  blieb  danach  ganz  wohl. 

3.  Solider  Tumor,  bei  einem  43jähr.  Mädchen  entfernt.  20  Finten  dicke 
Peritonealflüssigkeit;  keine  Adhäsionen;  der  Stiel  ebenso  behandelt,  wie  im  vo- 
rigen Falle.  Heilung  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung,  Abstossung  der  Li- 
gatur am  18.  Tage.  Pat.  war  in  12  Tagen  auf,  und  ging  aus  vor  Ablauf  von 
3  Wochen. 

4.  45jähr.  Frau,  17  Finten  Peritonealflüssigkeit  vorhanden;  der  Tumor  be- 
stand aus  dem  r.  Ovarium,  welches  in  eine  Masse  kleiner  Zellen  verwandelt  war, 
die  so  dicht  aneinander  lagen,  dass  sie  eine  solide  kugelige  Masse  von  6  Pfund 
Gewicht  bildeten.  An  dem  aus  dem  Lig.  uteri  latum  bestehenden,  äusserst  kur- 
zen, aber  7"  breiten  Stiele  wurde  das  Ferrum  candens  mit  grossem  Vortheil  an- 
gewendet, eine  Seiden-Ligatur  dicht  an  dem  Ftenis  angelegt,  und  letzterer  in 
situ  im  Becken  gelassen.   Pat.  war  am   12.  Tage  auf,  und  wurde  am  14.  mittelst 
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eines   Wagens    in    eine   andere  Wohnung   gebracht;    Abgang   der   Ldgasai  ■ 
20.  Tage. 

5«  Verheirathete,  aber  kinderlose  Fraa;  enorme  Menge  Peritoaealflüs^' 
Es  fimden  sich  beide  OTarien  erkrankt,  und  wurden  entfernt;  die  Stiele  «r 
so  kuiZj  dass  sie  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  durch  Ligaturen  genebert  r- 
den  konnten.  Pat.  erholte  sich  nicht  Ton  der  Operation,  fortwährendes  £.v 
chen  führte  nach  3  Tagen  den  Tod  herbei.  ~  Sect  Diffuse  Peritomtis,  iw- 
^  Unie  Blut  in  der  Beckenhöhle.  Die  Tumoren  hatten  das  Aussehen  Tts  l. 
gekochtem  Sago. 

H.  W.  Sharpin  (Bedford  General  Infirmary)  (Transactions  oft  tht  or 
trical  Society  of  London.  Vol.  VIL  1866.  p.  105).  (29.  Juli  1864;:  H- 
Frau;  Operation  ohne  Chloroform;  3 — 4"  lange  Incfsion,  keine  Adhstki- 
Unterbindung  des  Stieles,  Befestigung  der  Ligatur  desselben  an  ein«r  <Üe  B&. 
wunde  Yereinigenden  Hasenschartnadel.  Langsame  Genesung  in  einigen  iloei 
aber  ohne  besondere  übele  Zufalle,  ausser  dass  ein  am  12.  Tage  sich  teiges. 
sehr  heftiger  Husten  nur  der  festen  Anlegung  einer  Bandage  um  di«  Brosi  w 
—  Die  entleerte  Flüssigkeit  betrug  3  Gallonen;  die  Wandungen  der  Cyste  b^ 
die  Dicke  der  Blasenwaudungen,  und  einige  ihrer  Gefasse  die  einee  GanseU 

J.  H.  Aveling  (Shefißeld  Hosp.  for  women)  (ibid.  p.  229}  wea^:» 
einer  OTariotomie  (3.  Aug.  1865),  eine  45 jähr.  Frau  betreffend,  ebei^i^ 
neues  Verfahren  in  der  Behandlung  des  Stieles  an.  Iiiciaion  lub  * 
keine  Adhäsionen,  Ausziehung  der  Cyiste  ohne  Einführung  der  Hsoid;  da"^ 
kurz  und  ungef.  4"  breit,  wurde  mit  doppeltem  Faden  durchstochen,  dh  ins 
einer  jeden  Ligatur  mit  einem  (abgebildeten)  Schlingenschnnrer  mms  l»- 
draht  (coil-damp)  in  Verbindung  gebracht,  hinreichend  fest  angesogen,  £ 
die  Gefasse  zu  comprimiren,  der  Stiel  darauf  mittelst  A.*s  Polyptritendi: 
quetscht,  sofort  an  seine  Stelle  zurückgebracht,  während  die  Wunde  geses- 
sen wurde,  und  die  Kopfe  der  beiden  Schlingeuschnürer  im  unteren  Wnnavi:^ 
herTorsahen.  ->  Tumor  aus  5  Cysten  bestehend,  die  mit  einander  oommunkji. 
und  einer  CoUoidmasse  von  der  Grösse  der  Placenta;  die  Cysten  enthielten  21 Y: 
ten  Flüssigkeit.  Nach  48  Stunden  die  Schlingenschnürer  entfernt,  und  die  1 
gaturen  ausgezogen.    Heilung  in  einigen  Wochen. 

Soden  (Bath  United  Hosp.)  (Lancet.  1863.  Vol.  I.  p.  297)  (7.  Jan.  it: 
25jähr.  Mädchen;  3"  lange  Incision;  Entleerung  Ton  ungef.  7  Pinten  duf- 
sichtiger  Flüssigkeit;  die  uniloculäre  Cyste  darauf  ausgezogen  und  zur  Ssiie.-^ 
halten,  wonach  sich  so  ausgedehnte  und  feste  Adhäsionen  in  der  Nach  barsch 
des  Stieles  mit  dem  Coecum,  Uterus,  Becken  fanden,  dass  es  niunoglieh  vi: 
die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen.  Es  wurden  darauf  2  HasenaehartBAÖä: 
durch  den  oberen  Theil  der  Indsiön,  1"  von  einander  entfernt,  gelegt,  wahre* 
der  grosse  und  breite  Stiel,  aus  dem  Cystenhalse  selbst  bestehend,  doppelt  aste: 
bunden  im  unteren  Theile  der  Wunde  herausgeführt,  und  durch  eine  dritte  Na^ 
fixirt  wurde;  umschlungene  Nähte.  Die  Operation  hatte  20  Minuten  gedsBer. 
Am  folgenden  Tage  Peritonitis,  Tod  60  Stunden  nach  der  Operation.  b«ci 
Sehr  ausgedehnte,  iaat  allgemeine  Peritonitis.  Die  kleine,  den  inneren  Theü  ib 
Stieles  bildende  Portion  der  Cyste  mit  Faserstoff  auf  ihrer  Innenfläche  bedeer. 
äusserlich  dagegen  fest  mit  dem  Coecum,  Uterus  und  Bauch  wand  Terwacbsei. 

Charles  Williams  (Norfolk  and  Nor  wich  Hosp.)  (Lancet 
1864.  Vol.  II.  p.  8)  konnte  in  den  folgenden  2  Fällen  die  be- 
absichtigte Ovariotomie  nicht  vollenden: 

1.  46jähr.  Mädchen;  Tumor  in  ungef.  17  Jaliren  entwickelt,  mehnsAb 
punctirt,  unter  Entleerung  einer  Menge  bis  su  72  Pinten  Flüssigkeit  auf  einsi^ 
(25.  April  1862):  4"  lange  Incision,  jedoch  die  Adhäsionen  so  fest,  nsmeK- 
lieh  nach  dem  Stemum  und  der  Leber  liin,  dass  sie  nicht  ohne  die  grtisste  G^ 
walt  getrennt  werden  konnten.  Durch  Function  eine  Menge  stinkender  Kiter 
entleert;  da  sich  die  Exstirpation  als  nicht  vollendbar  erwies.,  wurde  eine  f«!^ 
Ligatur  um  die  Oefihung  der  Cyste  gelegt,  und  ihre  ISnden  aus  der  Yereinigrn: 
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^uT&de  heraushängen  gelnssen.  Vom  2.  Tage  an  begann  der  Ausfluss  aus  der 
yste  von  sehr  stinkender  Beschaffenheit,  mit  gelegentlicher  £ntleerung  von  gel- 
en  ,  Xuberkelähnlichen  Massen.  Da  nach  Verlauf  einiger  Wochen  die  Innen- 
Siebe  der  Cyste  abgestorben  zu  sein  schien,  wurde  die  in  der  Mitte  geheilte 
Stunde  wieder  geöffnet,  ein  grosser  membranöser  $)chorf  leicht  extrahirt,  und  in 
en  folgenden  Tagen  weiter  entleert.  Danach  bedeutende  Besserung,  jedoch  fast 
>  AVochen  nach  der  Operation  plötzlicher  CoHapsus  and  baldiger  Tod.  —  Sect. 
>ie  Cyste  bis  zum  Umfange  einer  Cocosnuss  geschrumpft,  die  Wandungen  dick, 
Lotrennbar  mit  dem  Netz  oben  verwachsen,  aber  nicht  mit  den  Därmen  im  All- 
gemeinen; der  Stiel  ans  dem  ganzen  r.  Lig.  uteri  latum  bestehend,  selir  kurx. 
^.Ilgemeine  Peritonitis,  im  Becken  2—3  Finten  eiteriges  Serum;  in  den  Wan- 
luugen  des  Uterus  ein  fanstgrosses  Fibroid. 

2.     Es  handelte  sich  hier  um  eine  als  Ovarialtumor  diagnosticirte  Cysten- 
>ntartang  des  Peritoneums.     29jähr.  Frau;    vor  7  Jahren  Beginn  der  Kr- 
<:ranknng  nicht  als  deutlicher  Tumor,  sondern  als  hydropische  Anschwellung  im 
interen  Theile  des  Bauches,  die  sich  allraälig  aufwärts  erstreckte,  bis  die  Bauch- 
höhle   gleichmässig   ausgedehnt  war;    dabei   der  Nabel   zur  Grösse  einer  Orange 
durch   Flüssigkeit  her  vorgetrieben.  2ma]ige  Function  und  Eutleeruug  von  klarem 
Serum;    nach  der   3    Function,    bei   welcher    47  Finten  einer  dünnen,    saniösen 
Flüssigkeit   heransbefördert  wurden,    liess   sich   durch  die  Bauchwand,    dicht  am 
Becken,  eine  solide,   kindskopfgrosse ,   mit  zahlreichen  knotigen  Auswüchsen  be- 
deckte,   leicht    bewegliche  Geschwulst,    so   wie   durch  das  Scheidengewölbe  eine 
deutliche  Härte,  und  2^3  weiche  Gewächse  in  oder  hinter  der  Schleimhaut  des 
oberen  Theiles    der  Scheide    fühlen.     2  Monate    später    Faracentese    durch    den 
dünnen  Nabel,  Entleerung  von  42  Finten  saniöser  PMüssigkeit;    später  noch  eine 
Function,  und  5  Monate  später  (5.  Sept.   1862)  Ovariotomie:  Incision  unter  dem 
Nabel;    der    anscheinende  Sack  eine  Strecke   weit  rund  herum  abgelöst,    sodann 
Function  mit  dem  Trokar,  und  Entleerung  einiger  Finten  heller,  seröser  Flüssig- 
keit.    Bei  Eröffnung  dieses  Sackes  fand  sich,    dass  es   sich  nicht  um  die  Wand 
ein  er  Eierstockscy  ste,  sondern  um  das  Feritoneum  parietale  handelte ,  wel- 
ches von  soliden  Massen  infiltrirt  war,   die  seine  Innenfläche  zu  knotigen 
Verdickungen  erhoben  hatten.    Das  Netz  beträchtlich  vergrössert  und  durchsetzt, 
oder  vielmehr  bestehend  aus  Haufen  Schrotkorn-  bis  Weinbeergrosser  Gewächse, 
von  denen  einige  Cysten   mit   klarem  Inhalt  waren.     Eine  Masse  dieser  Knoten, 
in  Verbindung    mit    dem  Netze,    lagen   in   der  r.  Fossa  iliaca,    und  bildeten  die 
während  des  Lebens  diagnosticirte  Geschwulst.    Die  Operation  wurde  mit  Schlies- 
sung der  Bauchwunde  beendigt.     Fat    erholte  sich   nicht  mehr  danach  vollstän- 
'  dig,    sondern    starb    50  Stunden    später.     Sect    verweigert.     Die  Traubenartigen 
Körper  gingen  in  Massen  zu  30  —  40  von  einem   gemeinsamen  Funkte  aus,   und 
'    enthielten  eine  durch  Hitze  nicht  zu  coagulirende  Flüssigkeit,   während  dies  die 
Flüssigkeit  ans  der  Bauchhöhle  that. 


•Tari«traie  ia  Sch^ttlaad. 

Thomas  Kcith  (zu  Ediaburg)  hat  in  den  letzten  3  Jahren 
(bis  zum  Dec.  1865)  die  Ovariotomie  37mal  ausgeführt,  mit  28 
Heihingen,  9  Todesfällen,  und  zwar  hatte  er  von  den  ersten 
16  Operationen  6  Patt,  verloren,  von  den  letzten  21  nur  3.  Es 
ist  ihm  bis  jetzt  noch  kein  Irrthum  in  der  Diagnose  begegnet, 
auch  hat  er  nicht  nöthig  gehabt,  eine  explorative  Incision  zu 
machen,  oder  eine  angefangene  Operation  unvollendet  zu  lassen. 
Die  Ueberlebenden,  im  Alter  von  16—70  Jahren,  befinden  sich 
alle  in  bester  Gesundheit.  Unter  den  9  Gestorbenen  operirte 
K.  bei  4  gegen  seinen  Willen  und  nur  auf  dringendes  Verlangen 
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der  Patt.  Bei  6  der  tödtlichen  Fälle  betrag  das  Gewich; 
entfernten  Tumoren  mehr  als  50  Pfd.;  nur  in  3  Fällen,  die 
ziemlich  günstig  angesehen  wurden,  erfolgte  der  Tod.  - 
Operationsfälle  selbst  sind  die  nachstehenden: 

1.  (s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  413.) 

2.  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  VIII.  Part.  2.  1863.  p.  897  ,: 
1863):  55jähr.  Frau;  sehr  grosser  Tumor  von  mehr  als  40  Pfd.  Gewicb; 
tilocülär ,  mit  sehr  bruchigen  Cystenwänden ,  grumösem  Inhalt  und  :< 
eben  Adhäsionen,  die  oberhalb  des  Nabels  in  dem  Umfange  von  wenip* 
Qnadratfuss  an  der  Bauchwand  so  fest  waren,  dass  sie  nur  mit  der  Scbe«: 
getrennt  werden  konnten;  auch  eine  feste  Adhäsion  an  einem  Darme,  fen 
am  Netze  und  Mesenterium.  Bereits  am  18.  Tage  Iwonnte  Pat.  dasBeu  vrli 
und  war  nach  1  Monat  völlig  geheilt. 

3.  (Ibid.  p.  900)   (6.  Febr.    1863):    24jähr.  Frau,    ausserordenüieh  f 
multiloculäre,  63  Pfd.  9  Unz.  wiegende  Geschwulst;   beinahe   16'^  lange,-: 
noch  vergrosserte  Incision,  etwas  Ascites flüssigkeit;    zahlreiche,   aber  m.' 
Adhäsionen,  auch  mit  dem  Netze,  Unterbindung  der  letzteren  an  2  Ste>j 
Silberdraht;  nachträglich  auch  noch  eine  Anzahl  von  blutenden  Gefissts-' 
Bauchhöhle    mit   Silberdraht   unterbunden,    die    Enden   kurz    abgescbsc'  - 
in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen.   Dieselben  wurden  jedoch  fast  sämmti;:  '■' 
Reinigen  der  Bauchhöhle  mit  dem  Schwämme  abgestreift,  und  musstes  b^ 
gaturen,    diesmal   aus  Seide   oder  Pferdehaar,  angelegt   werden.    Di9  0}^> 
hatte  fast  2  Stunden  gedauert.   Ugf.  9  Stunden  nach  Beendigung  dersell'^^ 
Pat.    Bei  der  Sect.  fand  sich  keine  Spur  von  Peritonitis   oder  Blutnog 
etwas  blutige  Flüssigkeit  im  Becken. 

4.  (Ibid.  Vol.  IX.  Part  1.  1863.  p.  302)  (31.  März  1863):  STjähr. : 
Ovariotomie,  nachdem  3  Tage  vorher  55  Pfd.  dicke,  zähe  Flüssigkeit  i^  j 
multiloculären  Tumor  entleert  worden  waren.  Ausgedehnte  Adhäsionen;  bt.  I 
Durchtrennung  des  mit  der  Klemme  und  einer  Ligatur  gefassten  Sütltö  >•' 
tende  Blutang  in  das  Becken;  eine  solide,  aus  kleinen  Cjsten  mit  galiertarJ 
Inhalte  bestehende  Masse,  von  der  Bauch  wand  durch  Zertrümmeroug  m'  -I 
Arme  möglichst  vollständig  abgetrennt,  Bauch-  und  Beckenhöhle  von  ColH 
Cysteninhalt  und  Cystenresten  gereinigt.  Höchst  beunruhigender  Collap^B-*'^ 
der  Operation.  Am  folgenden  Tage  einige  Fluctuation  über  den  Scbaa>'^^ 
und  Vollheit  der  Recto- Vaginalgrube  zu  fühlen,  mit  bedeutender  Anschw:  J 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Vagina;  dazu  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Ab' 
Tage  wurden  durch  Function  per  rectum  aus  der  gedachten  Grube  6-^^  ^'-' 
äusserst  foetider  blutiger  Flüssigkeit  entleert;  einige  Tage  später  flössen  ^"'^ 
auch  ans  dem  unteren  Ende  der  äusseren  Incision  einige  Unzen  Eiter  sl'  ^ 
da  an  Besserung  und  allmälige  Heilung.  Es  scheint  dies  der  grösste,  jemi^^l 
Erfolg  entfernte  Tumor  zu  sein,  denn  die  Wandungen  und  der  Inhalt  der'i 
schiedenen  Cysten  hatte,  obgleich  sehr  viel  von  letzterem  vorbetgeflossen  ^ 
noch  ein  Gewicht  von  mehr  als  120  Pfd. 

5.  (Ibid.  p.  306)  (Mai  1863):  22 jähr.  Mädchen;  Ovariotomie,  nscN 
Tages  zuvor  27  Pfd.  10  Unzen  dicker,  theerähnlicher  Flüssigkeit  entleert  v^ 
waren ;  Abtrennung  zahlreicher  und  fester,  bis  zum  Rippenrande  hinaafreiclh?' 
Adhäsionen  auch  mit  dem  Netze,  Bntleeruug  von  Coagulis  aus  der  BaocbiKfi 
Der  multiloculäre  Tumor  wog  33  Pfd    2  Unzen.     Heilung  in  4  Wochen. 

6.  (Ibid.  p.  307)  (Juli  1863):  52jähr.  Frau;  nach  Entleerung  der  T«rU 
denen  Ascitesflüssigkeit  fiand  sich  die  Beckenhöhle  durch  den  Tumor  so  i^^^ 
fnllt,  dass  ohne  Entleerung  von  3  Gallonen  aus  mehreren  Cysten  er  nicli'  ^ 
der  Hand  untersucht  werden  konnte.  Es  fanden  sich  beide  Ovarien  erkr«£>> 
das  linke  aus  einer  einzigen,  bis  unter  die  Rippen  sich  erstreckenden  Cvsi^'  ^ 
stehend,  mit  einem  sehr  langen  Stiele  versehen;  am  rechten  Ovariom  g*^  ^' 
Stiel  vorhanden,  indem  der  Tumor  ugf.  1"  vom  Uterus  entsprang,  und  dts  ^ 
latam  sich  plötzUch  nach  allen  Richtungen  hin  ausdehnte,    in  seine  Falten  e:^ 
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ganze  rechte  Seite  des  Bauches' und  Beckens  einnehmende  Tnmor,  welcher  tou 
dem  Uterus  ausging,  der  die  gewohnliche  Grosse  hatte,  wog  mit  diesem,  den 
Tuben  und  Ovarien  zusammen,  9^  Pfd. 

6.  Garn  er.  49jähr.  Frau  (25.  Sept  1864):  Adhäsionen  vorne  und  mit 
dem  Netz;  beim  Ausziehen  des  Tumors  zerrissen  einige  kleine  Cysten,  und  ein 
Theil  ihres  Inhaltes  floss  in  die  Bauchhöhle;  Stiel  in  der  Wunde  fizirt.  Nach 
36  Stunden  Peritonitis,  nach  96  Tod. 

Nichols  (Norfolk  and  Norwich  Hosp.)  (Laneet.  1863.  Vol.  H.  p.  449} 
(15.  März  1861):  50jähr.  Frau,  uniloculärer  Tumor,  mit  20  Finten  serösen  In- 
haltes, Imal  punctirt.  4"  langer  Schnitt,  keine  Adhäsionen,  Stiel  3—4"  breit, 
doppelt  unterbunden.     Heilung  in  2  Monaten. 

Cadge  (Ebendas.)  (Ibid.)  (30.  Jan.  1857):  24jähr.  Dienstmädchen;  ausge- 
dehnte Adhäsionen  mit  den  Därmen,  mit  Mühe  zu  trennen;  kein  Stiel  vorhan- 
den. Die  Wunde  nach  9  Tagen  vollständig  per  I.  int.  geheilt;  keine  Peritoni- 
tis; Fat.  am  50.  Tage  auf  ihren  Wunsch  aus  dem  Hosp  entlassen,  14  Tage  spä- 
ter ausserhalb  desselben  in  Folge  nicht  näher  bekannter  Ursachen  verstorben.  — 
Die  Geschwulst  scheint  kein  eigentlicher  Ovarial-Tumor  gewesen  zu  sein,  indem 
er  mit  keinem  Ovarium  in  Verbindung  gefunden  wnrde.  —  Die  Ovariotomie  wurde 
in  gedachtem  Hosp.  noch  im  J.  1852  bei  einem  17jähr.  Mädchen  mit  multilo- 
culärem,  seit  3  Jahren  bestehendem  Tumor  ausgeführt;  Tod  nach  7  Tagen  aii 
Peritonitis. 

Furneaux  Jordan  (Qneen's  Hosp.,  Birmingham)  (British  Medical  Jonmal 
1864.  Vol.  I.  p.  631).  20jähr.  Mädchen,  seit  1^  Jahren  bestehende  Geschwulst 
im  Leibe,  von  Mannskopfgrösse.  —  (2.  Oct  1862):  2^  lange  Incision,  keine 
Adhäsionen;  vor  dem  Einstossen  des  Trokars,  zur  Erleichterung  des  Abflusses, 
Fat.  auf  die  Seite  gelegt;  Klemme  an  den  Stiel.  Fortgang  der  Heilung  ohne 
alle  Unterbrechung. 

W.  Mich  eil  Clarke  (Bristol  General  Hosp.)  (Ibid.  p.  635).  35jähr.  Mäd- 
chen, Imal  punctirt,  mit  Entleerung  von  16  Finten  heller  Flüssigkeit  (13.  Jan. 
1864):  Beträchtliche  Adhäsionen  an  der  Bauchwand,  mit  der  Hand  leicht  abge- 
trennt, die  Ausziehung  des  entleerten  Sackes  und  die  Trennung  der  übrigen  Ad- 
häsionen und  des  Netzes  leicht,  dagegen  das  Herausbringen  der  grossen,  halb 
soliden  Massen  aus  dem  unteren  Theile  der  Beckenhöhle  etwas  erschwert  Der 
kurze  und  breite  Stiel  mit  einer  doppelten  Feitschenscbnnr-Ligatnr  doppelt  unter- 
bunden. Grosse  Neigung  zum  Erbrechen  fortdauernd  vorhanden.  Tod  am  6. 
Tage.  —  Sect  In  der  Beckenhöhle  eine  grosse  Menge  Eiter,  und  das  Perito- 
neum darunter  in  acuter  Entzündung.  —  Der  multiloculäre  Tumor  hatte  13  Fin- 
ten Flüssigkeit  enthalten,  und  wog  entleert  27^  Unzen. 

Henry  Marshall  (in  demselben  Hosp.)  (Ibid.  p.  637).  Fran  mit  beträcht- 
licher Ausdehnung  des  Leibes.  (10.  März  1864):  Zuerst  bloss  ein  kleiner  ex- 
plorativer  Einschnitt,  zur  Ermittelung  von  Adhäsionen;  derselbe  sodann  ver- 
grössert  und  eine  beträchtliche  Menge  Ascitesflüssigkeit  entleert;  durch  Function 
mit  einem  V'  dicken  Trokar  jedoch  der  dicke,  sähe  Cysteninbalt  nicht  heraus- 
zubefördem;  deshalb  der  Tumor  mit  Haken  angezogen,  die  Oeffhung  In  der 
Cyste  vergrössert  und  mit  der  Hand  ihr  Inhalt  entleert,  so  wie  zahlreiche  Scheide- 
wände durchrissen,  bis  der  92  Unzen  wiegende  Tumor  ausgezogen  werden  konnte. 
Der  Stiel  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten  und  in  die  Bauchhöhle 
zurückgebracht.  Der  Zustand  der  Fat.  war  nach  der  Operation  stets  ein  vortreff- 
licher; der  Puls,  in  den  ersten  Tagen  94—104,  ging  bald  auf  86  und  62  herab. 
Nach  3  Wochen  konnte  Fat  aufstehen,  und  1  Woche  später  ausgehen. 

Terry  (Bradford  Infirmary)  (Medic  Times  and  Gac.  1864.  Vol.  II.  p.  252). 
(19.  April  1864):  40jähr.  Frau,  4—5"  langer  Schnitt,  etwas  Ascitesflüssigkeit 
und  eine  sehr  geringe  Adhäsion  vorhanden,  doppelte  Unterbindung  des  ungef. 
2"  dicken  und  langen  Stieles  mit  einer  feinen,  seidenen  Feitsohenschnnr;  der- 
selbe wurde  dann  (nach  Tyler  Smith)  mit  den  kurz  abgeschnittenen  Ligaturen 
in  das  Becken  zurückgleiten  gelassen.  —  Multiloculärer  Tumor  mit  einer  grossen 
Cyste,  entleert  ungef.  5  Pfd.  wiegend;  der  Inhalt  der  Cyste  war  ungef.  14  Pin* 
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noch  adhnrenten  Omentnm,  nach  Unterbindung  einiger  6«fiaae;  Stiel  Iran.  ^ 
erheblichem  Collapsns  erholte  sich  Fat.  so,  dass  sie  am  Ende  der  2.  Woe4t 
Zimmer  herumzugehen,  und  am  25.  Tage  nach  der  Operation  50  (engl )  X 
weit  mitten  in  einem  Schneesturme  ohne  Schaden  nach  Hauae  zarockzak'. 
im   Stande  war.     Die  entfernte  Geschwulst  wog  26  Pfd. 

11.  (Ibid.  p.  150)  (7.  Febr.  1864):    40jähr.  Mädchen,  Oedem    der  e- 
Extremitäten  und  Banchdecken,  multiloculäre,  theil weise  solide  Geücfawub:.  t- 
Adhäsionen  an  der  Bauch  wand.    Bei  Entfernung  der  Klemme  am  3   Tsfs  i 
eine  Menge  Serum ,  ohne  Vorminderung  der  peritonitisehen  ErscheinungeiL 
am  6.  Tage.  —  Sect:    Organisirte  Verklebungen    in   der   Bauchhöhle:   ia 
von  derselben  abgeschlossenen  Backen  ngf.  h  Finte  schmutziger,  erbcen^spfc 
lieber  Flüssigkeit.     Der  Tumor  wog-  37  Pfd. 

12.  (Ibid.  p.  151)  (2ö.  März  18G4):  50jähr.  Frau,  mit  seit  mehr  a 
Jahre  bestehendem  unilocnlären  Tumor,  so  dünnwandig  und  mit  ao  dünnfii^' 
Inhalt,  dass  ohne  Anamnese  es  unmöglich  gewesen  wäre,  zu  entscheideR, »' 
Flüssigkeit  A^fees  oder  einem  Ovarium  angehörig  war.  Herausziehen  6e^ 
gends  adhärenten  Sackes  durch  eine  3"  lange  Incision.  Heilung  so,  ds^ 
in  25  Tagen  nach  Hanse  zurückkehrte. 

13.  (Ibid.  p.  237)  (21.  April  1864):  68jähr.  Frau,  fast  blind  wcfec  • 
pelter  Cataract,  aber  kräftig;  Oedem  der  Unterextremitäten  and  Bancb^ 
Tumor  sich  sehr  eigenthümlich  elastisch  anfühlend.  Sehr  dünne  Cjiar^ 
an  einem  Theile  des  Dünndarmes  und  Mesenteriums  adhärent;  der  Tuw^ 
weise  solide,  adenoid  entartet,  ugf.  «14  Pfd.  wiegend.  Am  5.  Tage  ai ' 
Operation  Parotitis,  jedoch  Heilung  in  6  Wochen. 

14.  (Ibid.  p.  240)  (29.  April  1864):  2ljähr.  Dienstmädchen,  halb  id^- 
24  Pfd.  schwerer  Tumor;  Adhäsionen  nur  mit  dem  Netz;  einige  Gef äs«  ä*- 
ben  mit  Seide  unterbunden  und  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten :  etwas  A^" 
flnssigkeit  mit  dem  Schwämme  entfernt.  Bis  zum  9.  Tage  befand  sich  Pai^' 
wohl,  wurde  dann  aber  Ton  einem  typhuaähnlichen  Znstande  mit  papulösarE'' 
tion  ergriffen,  und  verstarb  an  demselben  Tage. 

15.  (Ibid  p.  241)  (6.  Mai  1864  in  Glasgow):  35jähr.  Mädchen;  isi* 
läre  Cyste,  leicht  durch  eine  3"  lange  Incision  entfernt;  schnelle  Heilung. 

16.  Derselbe  (Ibid.)  (20  Mai  1864):  47jähr  Mädchen;  halb  solider. 
Pfd.  schwerer  Tumor,  mit  ausgedehnten,  aber  leicht  zu  trennenden  Adhi.cit«' 
auch  solche  am  Magen  und  Darm;  der  Tumor  du rcb  Einschneiden  und  Zertri: 
mem  mit  der  Hand  verkleinert.  Heftige  Peritonitis,  ansgedehnte  gangränöse  i 
stossung  des  Bindegewebes  der  Bauch  wand,  Decubitus,  grosse  Schwäche,  «sr 
doch  Heilung  nach  2  Monaten. 

17.  (Ibid.  p.  242)  (23.  Mai  1864):  29jähr.  Frau,  mnitilocnlärer,  zum grc«" 
Theile  solider,  65  Pfd.  schwerer  Tumor ,  60  Piuten  sehr  dicke  Flüssigket!  «"I 
haltend;  ansgedehnte  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  und  dem  Omentan;  *J 
letzterem  mehrere  Gefässe  unterbunden  und  die  Ligaturen  kurz  abgesrhoh^'i 
Auswischen  des  Beckens  mit  dem  Schwämme;  Tod  46  Stunden  danach  t 
Collapsns. 

18.  (Ibid.  p.  243)  (30.  Mai  1864):  27jähr.  Mädchen;  Eztraction  einer  gnstr, 
40  Finten  enthaltenden  einfachen  t'yste,  zusammen  mit  einer  secuudären,  (i^H 
eine  ugf.  2"  lange  Incision;  nur  eine  Sutnr  wegen  des  in  der  Wunde  gelf^s^i 
von  der  Klemme  umfassten  Stieles  nothwendig.  Am  2.  Tage  trat  die  Mensim 
tion  ein,  und  2  Tage  lang  fand  eine  reichliche.  Menstruationsähnliche  Anas» 
derung  aus  der  Wunde  statt.     Heilung. 

19.  (Ibid.  p.  244)  (8.  Juli  1864):  30jähr.  Mädchen,  mit  einem  gro&<«t 
halb  soliden,  36  Pfd.  wiegenden  Tumor,  der  nur  durch  Einschneiden  und  Zr 
drücken  mit  der  Hand  verkleinert  werden  konnte;  es  war  eine  sorgfältig  ß^ 
nigung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Schwämme  nothwendig..  Galliges  Erbrechts'' 
den  ersten  24  Stunden.  Puls  jedoch  niemals  über  70  steigend,  nngewöhniV''- 
schnelle  Genesung,  in  4  Wochen  Rückkehr  nach  Hause. 

20.  nbid.  p.  245)  35jähr.  Madchen;  unilocnläre,  55  Pfd.  Flüssigkeit  tf'- 
haltende  Cyste,  durch  eine  2^**  lange  Incision  entfernt;  schnelle  Heilang. 
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21.  (Ibid.  p.  527)  (21.  Sept.  1864):  34jähr.  Fran;  mnitiloealärer,  grösaten- 
tieils  halb  solider  l^amor;  unten  ziemlich  feste  Adhäsionen  mit  dem  Colon,  der 
ß^ossa  iliaca,  dem  Beckenrande,  anch  mit  dem  Netz.  Nach  yergeblicher  Anwen- 
5tinf]^  d«r  Ligatur  in  5  Terschiedenen  Portionen  wurden  2  Klemmen  angelegt; 
sorgfältif^e  Reinigung  des  Beckens  mit  Schwämmen.     Heilung  in  6  Wochen. 

22.  (Ibid.  1865.  Dec.  p.  531)  (4.  Oct.  1864):  44jähr.  Mädchen,  mit  grossem, 
aeit  lO  Jahren  bestehendem  Tumor,  der  ans  einer  einzigen,  diekwandigen  Cyste 
ohne  Adhäsionen  bestand,  die  leicht  durch  eine  Incision  im  Peritoneum  nicht 
langer  ala  2'',  während  die  äussere  Incision  6"  lang  war,  entfernt  wurde;  langer, 
dünner  Stiel,  mit  einer  Klemme  yersehen.  Heilung  ohne  irgend  einen  Abelen 
ZufaU. 

23.  (Ibid.)  (11.  NoY.  1864):  50jähr.  Frau  mit  einer  Geschwulst,  aus  wel- 
cher, in  2  Räumen  enthalten,  ngf.  40  Pfd.  Flüssigkeit  durch  Function  entfernt 
'worden  waren.  Sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  über  dem  Nabel;  nach  Eröffnung 
der  grössten  Cyste  mit  der  Hand,  mehr  als  17  Pfd.  halb  solide,  aus  äusserst 
dünnwandigen  Cysten  bestehende  Massen  heransbef5rdert;  sorgflltige  Reinigung 
des  Beckens  mit  dem  Schwämme.  Obgleich  Pat.  in  Folge  Ton  Husten  und  Pe- 
ritonitis einige  Tage  lang  sehr  gefährdet  schien,  war  sie  doch  in  3  Wochen  ausser 
Bett,  bekam  indessen  in  der  Reconvalescenz  aus  Unvorsichtigkeit  noch  eine  Pe- 
ritonitis, mit  Exsudation,  und  genas  davon  erst  in  7  Wochen. 

24.  (Lancet.    1865.   Vol.   II.  p.  36)  (9.  Dec.  1864):    51jähr.,    früher  sehr 
kräfHge,    jetzt  aber  stark  abgemagerte  Frau,   mit  grossem  Tumor.     Function 
des  fast  uniloculären  Tumors  und  Entleerung   von   mehr   als  49  Pfd.  leicht  al- 
buminöser  Flüssigkeit  aus  der  grossten  Cyste.     Danach   am   2.  Tage  Schmerzen 
in  der  linken  Regio  iliaca,  grosse  Unruhe,  Delirien,  gelbe  Conjunctiva,  trockene, 
belegte  Zunge,  dunkeler  Ansfluss  aus  dem  Uterus,  Anftreibung  des  Leibes,  alles 
Zeichen  von  einer  atonischen  Entzündung  der  Cyste.     IVotz  der  ungün- 
stigen Aussichten,  der  starken  Ausdehnung  der  Därme,  zur  Rettung   des  Lebens 
vor  der  drohenden  Blutvergiftung,  Ovariotomie,  7  Tage  nach  der  Function.    Die 
Cyste,  vorne  ohne  Adhäsionen,  enthielt  ugf.  ^  Gallone«  seit  der  Function  wieder 
angesammelte  Flüssigkeit,  von  gangränösem  Geruch;  ausgedehnte  Adhäsionen 
mit  den  Eingeweiden,  und  eine  handgrosse  mit  den   falschen  Rippen   der  linken 
Seite.     Die    Adhäsionen    zwischen    den   Dnnndarmschlingen  unter  einander  und 
mit  dem  Tumor  sehr  fest;    die  Därme  stark  entzündet,  und  noch   durch  frische 
Adhäsionen    verwachsen.     Die  Abtrennung   der  ganzen   Cystenmasse  dauerte   1 
Stunde,  bei  manchmal  profuser  Blutung  aus  den  Adhäsionen,  Pressen  der  Fat  in 
der  Narkose,  und  dem  fortdauernden  VoriUlen  der  geschwollenen  Därme.     Ent- 
fernung zahlreicher  Coagula  mit  Schwämmen,  besonders  aus  dem  Becken.     Der 
dicke  Stiel  mit  einer  Klemme  versehen,  dabei  wegen  der  Tiefe  des  Beckens  und 
der  ungewöhnlichen  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  eine  bedeutende  Zerrung  des 
Uterus.  —  Die  Cystenwände  wogen  8^   Pfd.,  der  Inhalt  betrug  mehr  als  49  Pfd. 
Flüssigkeit;  die  grosse  Cyste  war  in  vollständiger  Decomposition  begrif- 
fen, ihre  vordere,  V'  dicke  Wand  mit  einer  sehr  dicken  Schicht  frischen,   stin- 
kenden Faserstoffs  bedeckt;  der  grössere  Theil  der  hinteren  Wand  in  vollständig 
gangränösem  Zustande,  der  sich  bis  durch   die  seröse  Bedeckung  erstreckte. 
Die  Basis  des  Tumors  war  ugf.  1-^''   dick  und   von  knorpeliger  Härte.    —    Die 
Bessernng  des  Allgemeinbefindens,    welche  auf  die   Entfernung  der   Quelle  der 
Irritation  folgte,  war  sehr  merkwürdig;  am  Abend  befand  sich  Fat.  in  profusem 
»Schwei88.e,  der  Puls  war  bis  auf  90  gesunken.    Quälende  Flatulenz,  g       ^"  Durst; 
erstere  am  5.  Tage   erst  nachlassend.     Die   Snturen   sämmtlich  bei 

Stunden  entfernt,  ohne  dass  irgend  ein  Ansfluss  aus  der  Bauchh' 
Pat.  war  in  3  Wochen  ausser  Bett.  Nach  einigen  Monaten  ws 
sehr  kräftig  geworden,  und  hatte  sich  form  lieh  verjüngt. 

25    (Edinb.  Medic.  Joum.  1865.  Decemb.  p.  533.)   (16.  Deo 
Mädchen,   Imal  punctirt,   zur  Beseitigung  sehr  acuten  Oedems  ' 
die  Geschwulst  theilweise  halb  solide   gefunden;   die   nachfolger 
jrewöhnlich    stark.     Bei   der  Ovariotomie   Entleerung  von   mel 
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Flvasigkeit  aas  einer  groMen  Cyste,  Eroffiiang  derselben,  ZertrömftMm«  ^ 
halb  soliden  Masse  mit  der  Hand,  Ausziehnng  des  ganzen  Tnmon  dv^b 
4**  lange  Wnnde.  Der  Stiel  so  dick  und  kurz,  dass  sieh  keine  Klfcmne  ulo 
liess;  daher  derselbe  in  5  Portionen  dicht  am  Utems  unterbunden,  vsAh 
gataren  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt.  Gewicht  der  Cystenwäs^^ 
6  Pfd.  Pat.  Ptarb  61  Stunden  nach  der  Operation  an  Septicämie,  nscbiki  : 
beträchtliche  Menge  stinkendes,  rothes,  sehr  scharfes  Serum  neben  den  Li|rr 
ansgeflossen  war.     Keine  Sect. 

26.  (Ibid.  p.  534.)    (4.  Jan.  1865)    36jähr.  Madchen;  multiloculärtf  - 
schnell  wachsender  Tumor;  bei  der  Operation  einige  kleinere,   im  Zrisü^-. 
Eiterung    befindliche   Cysten    zerdrückt.     Obgleich    die    Operation   sehr  ä. 
war,  erfolgte  die  Genesung  nur  mit  Mühe,  indem  eine  ausgedehnte  Becker' 
tonitis,  mit  profusem  stinkendem  Ausflass  um  den  Stiel  herum  auftrat;  in  t 
chen  war  Pat.  aber  ausser  Bett,  und  kehrte  1  Woche  später  nach  Hsn«  ir 

27.  (Ibid.  1866.  January.  p.  619.)  (30.  Jan.  1865)  64jähr.  Frau;*/ 
einem  grossen ,  die  ganze  Bauchhohle  ausfüllenden  Oyarial-Tumor,  per  ^ir-: 
im  Recto-Vaginalraume  ein  hartes,  bewegliches  Fibroid  zu  fühlen.  Gehig?- 
häsionen  des  ersteren  an  der  Bauch  wand ;  der  Stiel  lang,  um  sich  selbst  ?*!: 
die  Cysten  Wandungen  3»  Pfd.  13  Unz.  wiegend,  die  grösste  Cyste  mit  iS  ' 
flüssigem  Inhalt.  Der  solide  Tumor  war  von  dem  Umfange  einer  grossec  <yi- 
und  ging  vom  Fundus  uteri  ans.     Heilung  in  1  Monat. 

28.  (Ibid.  p.  621.)  (11.  Febr.  1865)  35jähr.  Frau,  mit  fast  solidenj,  üT; 
wiegendem,  von  68  Pfd.  Ascitesflüssigkeit  umgebenem,  5mal  punctirtem  Ic 
Ovariotomie  bef  grosser  Schwäche  und  fieberhaftem  Zustande  der  Fat.  Tkb^ 
einer  leicht  zerreissbaren  Adhäsion  mit  dem  Omentum,  und  einer  breites.^- 
vor  der  Operation  erkannten,  strangartfgen  Verbindang  mit  der  Bäxhn 
Starkes  Chloroform-Erbrechen ,  stundenlanger  Husten ,  Erschöpfung,  Tod  - 
32  Stunden. 

29.  (Ibid.  p.  623.)  (8.  April  (?)  1865)  32jähr.  Frau,  mehrmals  pc- 
fast  uniloculärer,  fest  mit  der  Blase  und  Vorderfläche  des  Uterus  verwacb«* 
Tumor.  Vom  2.  Tage  an  reichlicher  Ausfluss  rothen,  etwas  stinkenden  S^r  ' 
Tod  am  4.  Tage. 

30.  (Ibid.  p.  624.)  (6.  Mai  1865)  24jähr.  Mädchen;  grosser,  multilocttv: 
mit  dem  Netz  adhärenter  Tumor,  von  19^  Pfd.  Gewicht,  mit  einer  sehr  iae^ 
Ausdehnung  nach  dem  Mesocoecum  hin ;  eine  beträchtliche  Ablagerong  «« 
schem  Faserstoff  auf  der  vorderen  Cystenwand.  Pat.  war  am  14.  Tag«  ** 
und  kehrte  am  23.  Tage  in  ihre  Heimath  zurück,  indem  sie  nur  34  Tag»*^ 
ihrer  Stellung  entfernt  gewesen  war.  . 

31.  (Ibid.  p.  625.)  (8.  Juni  1865)  48jähr.  Mädchen;   kaum  3"  1m«*^^ 
sion,  langer,  dünner  Stiel,  einfache,  10  Unzen  wiegende,    und  26  Unzen  t^^-_ 
keit    enthaltende  Cyste,    ohne  Adhäsionen.     In    den    ersten   24  Stunden  w«^ 
Erbrechen;    am    25.  Tage  Pat.   geheilt,    mit    einer  nur   IJ"  langen  N*fW 
lassen. 

32.  (Ibid.  p.  626.)  (24.  Juli  1865)  32jähr.  Mädchen,  multilocnlarer,  s^ 
12|  Pfd.  wiegender  Tumor,  ohne  Adhäsionen,  der  kleinste  der  hisber  foa 
exstirpirtcn.  Nach  einigen  Zufällen  in  den  ersten  10  —  12  Tagen,  ^^®"*j  ^ 
tem  Zustande,  Flatulenz,  Uterinblutnng,  stinkendem  Ausfluss  um  '^^^  '^f^ 
herum,  die  am  8.  Tage  abgenommen  wurde,  genas  Pat.  schnell,  «nd  w '■ 
23  Tage  nach  der  Operation  in  die  Heimath  zurück.  ,. , 

33.  (Ibid.  p.  627.)  (16.  Aug.  1865)  42jähr.  Frau;  grosse,  d"''"^*^' 
Cyste  mit  35  Pfd.  flussigen  Inhalts,  durch  eine  3"  lange  Incision  entfcrot;  .- 
lang  und  dick.  In  der  Nähe  des  anderen  Ovarinms  ein  kindakopfgroaser,  j 
dem  sehr  vergrösserten  Uterus  verwachsener  Tumor  gelegen,^  das  Ovanjia  -  - 
gesund;  auch  diese  Cyste  von  allen  ihren  Adhäsionen  getrennt,  ^®^  ^  «•  j^jj 
Strang  an  seiner  Basis  durchschnitten,  und  darauf,  um  die  reichliche  dö^? 
aus  dem  brüchigen  Gewebe  zu  stillen,  das  Ovarium  durchstochen  nod  iiß_ 
banden;  die  2  Klemmen  ausserhalb   der  Wunde   fixirt.    —  Heftig«  Bnttunfl  »f 
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in    der  Bauchhöhle,  nach  24  Stunden  Ansfluss  von  Serum  aus  dem  unteren,  dem* 
nächst    künstlich    wieder  eröffneten  Wundwinkel,    am   Ende   der   ersten  Woche 
einige  Pinten  in  24  Stunden  betragend,  dänner  Erbsensuppe  ähnlich,  mit  Faser- 
stoffflocken,  furchtbar  stinkend.     Am    2.  Tage   eine   bis  zum  4.  Tage  dauernde 
TJterinblutung.    Am  10.  Tage  der  Puls  unter  100,  die  Wunde  ganz  offen  liegend, 
eine  anregelmassige,  3"  lange  Höhle  bildend,  in  welcher  vorne  sich  der  Fundus 
nterty  Ton  Granulationen  bedeckt,  fand,  während  die  Höhle  hinten  durch  2  Ter- 
Iclebte  Dünndarmschlingen  Ton  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossen  war,  und 
auf  den  Seiten  dfe  beiden  Stiele  lagen,  von  denen  der  rechte  ungef.  2'*  zurück- 
gesauken  war.     Am   14.  Tage  entleerte  sich  eine  grosse  Eiteransammlung  aus 
der  rechten  Fossa  iliaca  durch   die  Wunde;  am  Dou^las*schen  Räume  indessen, 
der    ohne  Zweifel  eine  grosse  Menge  Eiter  enthielt,  weder  vom   Rectum  noch 
von  der  Vagina  her  eine  Spannung  nachzuweisen,  und  demnach  keine  Function 
zu  machen.    Nach  3  Wochen  die  Wunde  fast  geschlossen,  nach  35  Tagen  Pat. 
nach  Hause  zurückkehrend. 

34.  (Ibid.  p.  629.)  (29.  Sept  1865  in  Glasgow)  32jähr.  Frau;  dickwan- 
dige, fast  einfache  Cyste,  mit  15  Pfd.  flüssigem  Inhalt,  durch  eine  kleine  Inci- 
sion  entfernt;  Stiel  von  guter  Länge  und  massiger  Dicke,  mit  einer  Klemme 
gesichert;  Operation  sehr  einfoch;  schnelle  Heilung. 

36.  (Ibid.)  (10.  Nov.  1865)  56jähr.  Mädchen;  ausserordentlich  abgemagert; 
fast  uniloculärer,  33^ Pfd.  Flüssigkeit  enthaltender  Tumor,  durch  eine  3''  lange 
Incision  entfernt;  langer,  dünner  Stiel.  Pat.  rasch  an  Kräften  zunehmend,  aaf 
dem  Sopha  am  11 ,  herumgehend  am  14.  Tage. 

Die  beiden  letzten  Fälle  sind  auf  einer  Tabelle  nur  skizzenhaft  angeführt: 

36.  (Nov.  1863)  23jähr.  Mädchen;  multiioculärer,  Imal  punctirter  Tnmor, 
von  33  Pfd.  Gewicht.     Heilung. 

37.  (Dec.  1865)  21  jähr.  Mädchen;  halb  solider,  20  Pfd.  schwerer  Tumor. 
Heilung. 

Simpson  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  IX.  Part.  2.  1864.  p.  861) 
(18.,  Juni  1863):  24jähr.  Mädchen,  Umfang  des  Leibes  wie  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft.  Zuerst  Function  in  der  Linea  alba,  etwas  unter  dem  Na- 
bel, Entleerung  von  10  Pfd.  dunkel  er  Flüssigkeit,  dann  Incision  und  Aüsziehuug 
des  multiloculären,  14  Unzen  wiegenden  Tumors,  der  in  einer  entleerten  Cyste 
noch  2  Pfd.  Flüssigkeit  enthielt.  Anlegung  einer  Klemme  an  den  Stiel,  am  13. 
Tage  abfallend.  Pat.  stand  am  19.  Tage  auf,  und  veränderte  am  29.  ihren 
Wohnort. 

Derselbe  (Ibid.  p.  856)  entfernte  durch  Ovariotomie  einen  mehr  als  30 
Pfd.  wiegenden  Tumor,  der  vorne  überall  adhärent  war,  so  dass  seine  Abtren- 
nung und  die  Auffindung  der  Grenze  des  Sackes  und  Peritoneums  sehr  schwie- 
rig war.  Da  bei  Anlegung  der  Klemme  der  Stiel  sich  zurückzog,  und  bei  er- 
neutem Vorziehen  der  Uterus  dislocirt  wurde,  wendete  S.  eine  Modification  der 
Acupressur  an,  die  sich  nach  der  Abschneidung  des  Stieles  als  wirksam  er- 
wies. Dieselbe  bestand  darin,  dass  eine  lange  Nadel  auf  der  einen  Seite  des  Stieles, 
mit  zweimaligem  Durchstechen  desselben  eingeführt,  und  auf  der  anderen  Seite  eine 
starke  Drahtschlinge  über  die  beiden  Enden  der  Nadel  fest  angezogen  wurde.  Da 
eine  scharfe  Nadel  nicht  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden  konnte,  wurde 
eine  kleine  Kappe  (hood)  auf  dieselbe  gethan,  und  das  Ganze  sorgfaltig  am  Becken- 
rande niedergelegt;  46  Stunden  später  wurde  durch  Zug  an  dem  Kopf  der  Nadel 
der  Acupressur- Apparat  entfernt;  nach  4  Tagen  war  die  Wunde  ganz  geheilt; 
jedoch  bildete  sich  14  Tage  später  Im  oberen  Theile  der  Bauch  wand  ein  kleiner 
Abscess,  der  sich  entleerte.  Vollständige  Heilung.  Das  einzige  beobachtete  übele 
Symptom  war,  dass  der  Puls  einmal  auf  160  stieg.  —  Das  obige  Verfahren  ver- 
meidet die  bei  Anwendung  der  Klemme  oft  nnvermeidliche  Zerrung  des  Stieles 
und  des  Uterus,  andererseits  vermeidet  es  die  Gefahren,  welche  durch  den  in  die 
Banchhöhle  zurückgebrachten,  mit  einer  Ligatur  versehenen  Stumpf  bei  dessen 
Gangränescenz  entstehen. 

Lyon  (Glasgow  Royal  Infirmary)  (Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  222)  (30.  Jan. 
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18^3):  40jahr.  Madehan,  4"  lange  Incision,  noilocplire  Cjste  ohne  Adläsosc 
mit  27^  Pfd.  dicken,  gmmosen  Inhalts;  der  Stiel  mehr  als  6"  breit,  aber  !ku 
genng,  um  ihn  aasserhalb  der  Banchhöhle  xn  halfen.  —  Peritoniria;  Tod  ia'\ 
3  Tagen.  Sect.:  Beckenhohle  mit  serös-eiterigem  Inhalt  n.  s.  w.  —  Die«  i< 
die  zweite  in  gedachtem  Hosp.  ansgeführte  Ovariotomie,  die  vor  12 — 14  Jahrr. 
▼on  Lyon  einmal  mit  nngnnstigem  Ansgange  unternommen  wurde. 

George  Bnchanan  (zn  Glasgow)  (Edinburgh  Medical  Journal.  VoL  H 
Part.  1.  1863.  p.  116)  (31.  Mai  1863):  45jähr.  Fran;  grosse  Menge  Pent<s;i. 
ildssigkeit;  Adhäsionen  am  Omentum,  der  Bauchwand,  dem  Beckenrande;  ^ 
Tumor  aus  2  Theilen,  einer  Mannskop^rossen,  flnetuirenden  Cjstenmasse  tz 
einem  soliden,  in  das  Becken  hineinreichenden  Theile  bestehend,  beide  durch  tiy. 
Stiel  von  dem  Umfange  des  Handgelenkes  verbunden.  Nach  Anlegung  e^r 
Klemme  an  letzteren,  wurde  die  obere  GescHwulst  zuerst  entfernt,  darauf  ivi 
mit  Hülfe  des  Messers  der  untere  Tumor  in  seinen  Adhäsionen  Ton  dem  Vtrr^ 
Rectum,  den  Beckenwänden,  dem  Netz,  einem  Theile  des  Darmes  und  den  Vis 
iliaca  getrennt;  besonders  schwierig  war  die  Abtrennung  an  dem  Theile  zwi^ebs 
Rectum  und  Uterus,  woselbst  grossere  Gefasse  vorhanden  waren,  die  unterbas^ 
werden  mussten.  Das  andere  (rechte)  Ovarium,  an  dem  sich  eine  hahnereigro» 
multiloculäre  Cyste  befand,  wurde  mit  einer  doppelten  Silber -Liigatnr  ven;^ 
und  dann  weggeschnitten,  die  Drähte  zur  Wunde  heransgefahrt.  Reiniguof  ^ 
Beckenhöhle  mit  warmen  Schwämmen.  Nachdem  Pat.  12  Tage  sich  ganz  ff 
befunden  hatte,  trat  am  13.  Auftreibnng  des  Leibes  auf,  und  trotsdezn  mt  ea 
Finger  die  OeiJFhang,  durch  welche  die  Ligaturen  yerliefen,  erweitert  und  a» 
eine  Pinte  gelbes  Serum  mit  Flocken  entleert  wurde,  verstarb  Pat.  noch  an  ü^ 
selben  Tage.  —  Sect.  Allgemeine  Peritonitis;  um  den  Stiel  dea  recbteo  (H 
rium  eine  Menge  Erbsensuppenartige  Flüssigkeit. 

William  Crockatt  (zu  Dundee)  (Ibid.  p.  444)  (11.  Aug.  1863):  S7jäk 
Frau;  multlloculärer,  ugf.  8  Pfd.  9  Unzen  schwerer  Tumor;  Omentum  undlX^ 
darm  im  unteren  Theile  adhärent  Tod  am  4.  Tage,  anscheinend  an  Erschöpfs:« 
hl  Folge  hänfigen  Erbrechens  und  Wnrgens. 

Scott  (zu  Dumfries)  (Turner  in  Edinburgh  Medical  Joum.  1865.  De^^' 
p.  552)  (6.  Oct.  1865):  45jähr.  Fran;  mnltilocnlärer ,  wenig  «dhärenter  TicBa 
von  der  Grösse  des  Kopfes  der  Pat.,  mit  dickem,  zähem,  kleisterähnlicheoi  C^ 
steninhalt.  Die  Operation  in  20  Minuten  ausgeführt;' Pat.  verltesa  nach  16  Ti- 
gen  das  Bett;  und  nach  3  Wochen  das  Hospital. 

•▼•riotoMie  i«  Irland. 

Collis  (zu  Dublin)  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  37.  1864.  : 
179)  (1863)  25jähr.  Mädchen;  mnltilocnlärer  Tumor;  Adhäsionen  bloss  auf  ^«^ 
linken  Seite,  besonders  hinten  und  unten,  flüssiger  Inhalt  von  7^  Gallonen.  To^ 
am  8.  Tage  au  gangränöser  Peritonitis. 

M'Dowel,  (Whitworth  Hosp.,  Dublin)  (Ibid.  p.  190).  Bedeutende  Adhä- 
sionen; bei  Abtrennung  von  der  Hinterfläche  wurde  eine  grosse  Mwoge  serci^- 
löser  Drusen  aufgefunden,  und  ein  grosser  Abscess  eröffnet,  ans  dem  sich  ei» 
Menge  Eiter  in  die  Bauchhöhle  entleerte.    Tod  am  4.  Tage. 

Waish  (Adelaide  Hosp.,  Dublin)  (Ibid.  p.  193)  (22.  Aug.  1863):  45jik- 
Frau;  keine  Adhäsionen;  am  14.  Tage  die  Ligatur  nm  den  Stiel  abgestossn. 
die  Operationswunde  geheilt.  Die  Geschwulst  war  ein  Cystosarcom,  haitpt^srh- 
lich  ans  einem  grossen  Sack  bestehend,  in  welchen  eine  Anzahl  kleirer  (>«« 
hineinragte;  jedes  Ende  war  solide^  ans  fibrocellnlärem  Gewebe  bestehend. 

Richard  G.  Butcher  (Dublin  quart.  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  40  I8f>. 
p.  257)  führte  die  folgenden  2  Ovariotomieen  mit  glücklichem  Erfolge  w*. 
1.  (15.  April  1865):  24 jähr.  Mädchen  mit  einem  seit  3^  Jahren  bestebendev. 
enormen,  biloculären  Tumor;  Pat  in  hohem  Grade  heruntergekommen,  von  Iüg- 
figera  Erbrechen,  Stuhl-  nnd  Hambeschwerden  geplagt.  —  Pat.  vor  der  Oper»- 
tion  gänzlich  in  Flanell  gekleidet  nnd  zum  Schutt«  dieser  Kleidung  gegen  Dorrh» 
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nässnng  mit  einer  wamerdichten  Decke  bedeckt,  die  nar  am  Banche  eine  ringsnm 
auf  dieeem  2"  breit  mit  Heftpflaster  angeklebte  ovale  Oeffnang  hatte.  Bei  der 
Operation  Trennung  einiger  Adhäsionen  mit  der  Band ;  Unterbindung  des  Stieles 
mit  einer  doppelten  Ligatur,  nnd  Dnrchtrennnng  desselben  zwischen  2  Ligatiiren 
mit  einem  prismatischen  Glüheisen,  Wonach  aber  noch  eine  grosse  Arterie  beson- 
ders unterbunden  werden  musste.  Nach  Vereinigung  der  Wunde  durch  eine  dop- 
pelte Naht,  Anwendung  eines  CompressiTverbandes,  bestehend  aus  Lint,  Heftpflaster- 
streifen, Watte  und  einer  Tielköpfigen  Flanellbinde.  —  Die  Ligaturen  des  Stieles 
erst  nach  41  Tagen  abgestossen;  Pat.  noch  14  Tage  länger  im  Bett  gehalten, 
ciabei  sich  ausserordentlich  erholend.     Vollständige  Heilung. 

2.  (20.  Aug.  1865):  38jähr.  Mädchen  mit  enormem  uniloculärem  Tumor. 
Pat.  mit  starker  Abmagerung,  Oppression,  Fieber  (120)  behaftet.  Die  Bauch- 
decken noch  so  reichlich  Fett  zeigend,  dass  die  Wunde  volle  2"  tief  war,  wäh- 
rend der  ubnge  Körper  auf  das  äusserste  abgemagert  war.  Die  Adhäsionen  des 
Tnmora  durch  starkes  Anziehen  desselben  getrennt.  Der  Stiel,  nachdem  man 
ihn  gegen  das  Licht  gehalten ,  durchstochen  nnd  doppelt  unterbunden.  Am  9. 
Tage  plötzliche  Prostration,  bei  Druck  eine  sehr  stinkende,  wässerive  Flüssigkeit 
durch  den  nicht  vereinigten  unteren  Wundwinkel  austretend,  später  übelriechen- 
der Eiter  in  beträchtlicher  Menge.     Pat.  stand  nach  51  Tagen  zuerst  auf. 

Ausser  vorstehenden  Operationen  waren  bi^  znfn  Nov.  1863 
noch  folgende  7  Ovariotomieen  in  Dublin  ausgefBhrt  worden: 
1)  Clay  (von  Manchester)  (Aug.  1859)  Tod  durch  Collapsus  in 
24  Stunden.  2)  Kidd  (März  1862)  Tod  durch  Peritonitis  in 
24  Stunden  (vgl  Jahresber.  f.  1862.  S.  414).  3)  Gordon 
(1862)  Tod  durch  Hämorrhagie.  4)  Kidd  (April  1863)  Opera- 
tionsversuch,  der  Tumor  nicht  entfernt,  Pat.  genesen.  5)  Spen- 
cer Wells  (18.  Aug.  1863)  Heilung.  6)  Derselbe  (20.  Aug. 
1863)  Tod  in  56  Stunden  durch  Peritonitis.  7)  Derselbe 
fSept.  1863)  Tod  in  40  Stunden  durch  Peritonitis  (vgl.  oben  S.  79. 
No.  73—75.)  Die  erste  erfolgreiche  Ovariotomie  in  Irland  soll 
Thompson  (in  der  County  Antrim  Intirmary)  bereits  1848  aus- 
geführt haben  (British  Medical  Journal.  1863.  Vol.  IL  p.  568) 

•ftrUt^Mle  !■  Fraikrelek. 

E.  Koeberle,  De  Tovariotomio.    Paris.  1865.  8.  88  pp., 
Idem,  Operations  d'ovariotomie.  Paris.  1865.   Avec  6  planches 

lithogr.  8.  152  pp. 
(Extrait   des   Mimoires   de    l'Acadömie   imp^r.    de   M^decine. 
1863-1864.  T.  26.) 
Der  Verf ,  welcher  bisher  in  Frankreich  die  meisten  Ovario- 
tomieen,  mit   einem   daselbst  unerhörten  Erfolge  ausgeführt  hat 
(s.  weiter  unten),  legt  in   den   obigen   beiden  Brochürcn  seine 
geraachten  Erfahrungen   und  Untersuchungen   dar.  —   Die  erste 
derselben    enthält  die  Geschichte,    Statistik  und   Rechtfertigung 
der  Operation,  ihre  Indicationen    und  Contra-Indicationen.     So 
interessant  viele   der  darin   enthaltenen    Mittheilungen    und  Be- 
merkungen sind ,  so  können  wir  doch  nicht  näher  auf  dieselben 
eingehen,  zumal  sie  für  unsere  Jahresberichte  grösstentheils  nicht 
neu  sind.    —  In  der  grösseren  zweiten  Brochüre  giebt  Vf.  aus- 
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föhrliche  Mittheilungen  über  sämmtlicbe  von  ihm  ansgefShnec 
Operationen,  und  bespricht  eingehend  (mit  erläuternden  AbbB- 
düngen)  das  dabei  eingesclilagene  Operationsverfahren.  Wir 
geben  die  in  vorstehender  Schrift  enthaltenen  Fälle  skizzirt  wi^ 
der,  um  daran  etwas  ausfahrlicher  die  später  publicirten  Fälle 
zu  schliessen: 

I.  nnd  2.  8.  Jahretber.  f.  1862.  S.  417  ff. 

3.  (4.  Dec.  1862)   21  jähr.  Frau,  multiloculärer  Tumor ^    aoagedehnte  Ä^ 
sipnen,  Heilang. 

.     4.    (20.  Dec.  1862)    23jähr.  Mädchen,    multiloculärer  Tumor,    Adhäsiom 
Heilung. 

5.  (8.  Febr.  1863)  38jähr.  Nonne,  bedeutende  Adhäsionen,  Tod  am  3.  la^ 

6.  (20.  April  1863)  s.  später:  Ezstirpation  von  Uterua-Fibroidea  doreb  U 
parotomie. 

7.  (15.  Jani  1863)  SOjähr.  Mädchen,  einfache  Cyste  ohne  Adhäsionen,  <>- 
ration  sehr  leicht;  Tod  am  7.  Tage. 

8.  (16.  Jnli  1863)  45jähr.  Mädchen,  maltiloculäre,  adhärente  Tumoren  bt. 
der  Ovarien,  Entfernung  derselben,  Heilang. 

9.  (19.  Oct.  1863)  43jähr.  Frau,  Entfernung  der  beiden  mnltiloculL'& 
adhärenten  Ovarien;  Tod  am  4.  Tage. 

10.  (30.  April  1864)   34jähr.  Frau,  fast  einfache,  adhärente  Cyste;  Heila^ 

II.  (4.  Janl  1864)  31jähr.  Frau,  unilocnläre,  adhärente  Cyste;  Heilnog, 

12.  (23.  Juni  1864)  40jäbr.  Frau,  keine  Adhäsionen,  hauptsächlich  Qmk>> 
lärer  Tumor.  Ascites,  Heilung. 

13.  (Union  midicale.  T.  28.  1865.  p.  419).  38jähr.  Frau,  vor  2  Jih« 
ohne  Erfolg  mit  Function  und  Jod-Injection  behandelt;  Tumor  deutlich  adhins'- 
Doppelte  Ovariotomie  (12.  Sept.  1864).*  Incision  von  21  Ctm.,  Pnncüon,  £: 
leerung  von  6  Litres  Flüssigkeit  aus  dem  1.  Ovarium;  sehr  innige  Yerwaeh^v 
gen  in  der  Umgebung  des  Nabels  mit  dem  Netze,  Dünndarm,  Colon  transveniB 
und  einem  Tumor  des  r.  Ovarium,  der  ebenfalls  mit  seiner  ganzen  Oberfl^ 
verwachsen  war.  Beide  Ovarien  wurden  ezstirpirt,  nachdem  sie  mit  eiiK^ 
Eisendraht  und  einem  Schlingenschnürer  unterbunden  waren.  Eine  Portion  ^ 
Cyste  des  r.  Eierstockes,  die  am  Proc.  vermiformis  si^en  geblieben  war,  war^ 
nachher  stückweise  entfernt.  Die  Operation  dauerte  1^  Standen;  es  waren  hi. 
nahe  \  Stunden  erforderlich,  um  die  Adhäsionen  zu  trennen.  Keine  übeleaZa- 
fälle  nach  der  Operation;  das  Fieber  am  5. — 6.  Tage  gänzlich  verschwonda: 
die  Vernarbnng  in  24  Tagen  vollständig.  Das  Gewicht  der  beiden  Tnmcn^n  be- 
trug 7  KU.  800  Gr.;  die  Cysten  beider  Seiten  enthielten  theilweise  Fett,  Haar^ 
nnd  Knochen theile.  —  Fat.  war  auch  mit  einer  faustgrossen  Rectocele 
vaginalis  behaftet,  und  wurde  bei  ihr  (22.  Oct.^  die  Perinaeorrhapbie  mv 
bestem  Erfolge  ausgeführt. 

14.  (Ibid.)  17jähr.  Mädchen,  Tumor  seit  2  Jahren  entstanden,  in  den  letz- 
ten 5  Wochen  bei  sehr  lebhaften  Leibschmerzen  beträchtlich  gewachsen.  Dop- 
pelte Ovariotomie  10.  Dec.  1864:  Incision  von  15  Ctm.;  da  die  Function  d?s 
Tamors  nur  wenig  Flüssigkeit  ergab,  wurden  durch  Spaltung  desselben  mit  di: 
Hand  eine  Menge  entfärbter,  in  verschiedenen  Taschen  enthaltener  Blutgerinn^I 
entleert.  Eine  Verwachsung  mit  der  ganzen  Breite  des  Netzes  wurde  en  maj«e 
unterbunden;  tiefe  Becken-Adhäsionen  Hessen  sich  mit  der  Hand  trennen,  ohoe 
dass  Gefass-Ligaturen  erforderlich  waren.  Der  7  Ctm.  lange  Stiel  mittelst  efn«^ 
Schlingenscbnürers  aussen  fixirt.  Es  w^urde  versucht,  das  r.,  ebenfalls  zum  Tb.- 
fange  eines  Hühnereies  vergrösserte  Ovarium  durch  Torsion  zu  entfernen;  ind^- 
sen  trat  eine  Blutung  ein,  welche  die  Application  einer  Ligatur  erforderte,  die 
kurz  abgeschnitten,  zurückgelassen  wurde.  Tod  nach  48  Stunden,  in  Folge  einer 
putriden  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  die  zurückgelassene  Ligatur,  in  deren 
Umgebung,  in  dem  Recto-Vaginalranme,  sich  bei  der  Sect.  ein  serös -pumlcnter 
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£Srgu8s  befand  I    begrenzt  von   3  DünndarmBchlingen,    während   in    der    übrigen 
^Bauchhöhle  sich  nichts  Abnormes  zeigte. 

15.     (Ibid.)     45jähr.  Frau,  ninltiloculärer  Tumor,  seit  10  Jahren  bestehend, 
2  mal  pnnctirt,  zuletzt  unter  Entleerung  von  TLitres  Flüssigkeit.    (13.  Febr.  1865): 
Incision  von  16  Ctm.,  Extraction  des  mit  dem  flüssigen  Inhalte   18  Kilogr.  wie- 
genden Tumors.     Ks  fanden  sich  Adhäsionen  mit  der  Concavftät  des  Kreuzbeins, 
den  Vasa  iliaca  der  r.  Seite,  dem  Proc.  vermiform.,  dem  Mesenterium  und  Netz. 
£s  mussten  mehrere  tiefe  Ligaturen  angelegt  werden,  die  6  Ctm.  tief  In  der  Pe- 
ritonealhöhle zurück  blieben.     Eine  Eisendrahtschlinge  wurde  um  die  Haupt -Ad- 
liäaion  mittelst  eines  Schlingenschnürers  gelegt,    und  der  Tumor  entfernt.     Die 
Bauchwunde   wurde   in  ihrem   unteren  Winkel  mittelst  einer  dicken   Glasröhre, 
die  sich  bis  in  die  Tiefe  des  Beckens  erstreckte,  offen  gehalten,  um  den  Flüssig- 
keiten  freien  Abfluss  zu  verschaffen.    Vom  2.  Tage  an  der  Zustand  der  Fat.  sehr 
befriedigend.     Abfall  der  Ligaturen  vom   14. — 30.  Tage.     2  5   Monate   hindurch 
blieb  eine,  später  vollständig  vernarbte,  fistulöse  Wunde  zurück.    Fat.  wurde  durch 
die  Operation  auch  von  den  seit  langer  Zeit  bestehenden   Schmerzen  im   Ober- 
schenkel, im  Verlaufe  des  N.  cbtnrat.,  befreit  —  An  der  Cyste  befand  sich  eine 
enorme  Erweiterung  der  Tuba,  die  eine  besondere  Flüssigkeit  enthielt. 

16.  (Ibid.)  50jähr.  Frau,  Tumor  in  ugf.  10  Jahren  entstanden,  Imal  punc- 
tirt,  aber  wieder  enorm  ausgedehnt;  die  Banchdecken  excessiv  mit  Serum  infil- 
trirt.  (21.  Febr.  1865):  Incision  bis  auf  32  Ctm.  yerlängert;  der  multiloculäre 
Tnmor  in  ganzer  Ausdehnung  an  der  Bauch  wand  adhärent ;  die  Adhäsionen  mit 
der  Hand  zu  trennen.  Der  Tumor  wog  39^  Kilogr ji;  die  Haupt- Cyste  enthielt 
20  Litres  Flüssigkeit.  Der  16  Ctm.  breite,  sehr  dicke  Stiel  wurde  mit  2  Eisen- 
draht-Ligaturen versehen,  und  konnte,  da  er  sehr  kurz,  die  Bauchwand  aber  durch 
die  seröse  Infiltration  sehr  dick  (7  Ctm.)  war,  nur  bis  in  den  unteren  Wund- 
winkel gezogen  werden.  Eine  durch  die  Dicke  der  Bauchwand  eingelegte  Glas- 
röhre sicherte  den  Abfluss  des  infiltrirten  Serums.  Vereinigung  der  Wunde  durch 
8  tiefgreifende  Knopf-  und  12  umschlungene  Nähte.  —  Am  2.  Tage  Tympanites, 
Verringerung  der  Urinausscheidung;  Einführen  eines  Katheters  am  unteren  Wund- 
winkel, Entleerung  von  800  Gramm  seröser,  röthlicher,  geruchloser  Flüssigkeit. 
Tod  50  Stunden  nach  dei»- Operation.  Sect.  Auf  der  1.  Seite  des  Bauches  ein 
Er^^iiss  von  ugf.  3  Litres  Serum,  wahrscheinlich  grösstentheils  aus  den  Bauch- 
decken, durch  Transsudation  aus  der  enormen  Fläche  (von  ugf  40  Ctm.  im  Dm.) 
stammend,  welche  der  Sitz  der  Verwachsung  der  Cyste  gewesen  war. 

17.  (Ibid.)  35jähr.  Frau,  mit  einem  seit  10!;  Jahren  bestehenden,  unilo- 
cuiriren,  hämorrhagischen  Tumor,  der,  ohne  Adhäsionen,  durch  einen  Schnitt  von 
8  Ctm.  ausgezogen  werden  konnte.  (19.  April  1865):  Das  andere,  1.  Ovarium 
hatte  eine  geringe  Volumensvermehrung  erfahren,  indem  2  Graafsche  Follikel 
sich  anf  abnorme  Weise  entwickelt  hatten.  Die  beiden  Eisäcke  wurden  mit 
Hülfe  einer  Zange  eztrahirt.  Das  Gewicht  des  Ovarial-Tumors  nebst  Inhalt  be- 
trug 8^  Kilogr. ;  der  Stiel  wurde  aussen  mittelst  des  Schlingenschnürers  fizirt. 
Vollständige  Heilung  in  25  Tagen. 

18.  (Ibid.)  26jähr.  Frau,  multiloculärer  Tumor,  2mal  punctirt.  Doppelte 
Ovariotomie  (31.  Mai  1865;:  Schnitt  von  30  Ctm.  Länge,  die  ausgedehnten  Ad- 
hä.' Jonen  an  der  Bauchwand,  in  der  epigastrischen  Gegend  sehr  fest  mit  der  Hand 
zu  trennen.  Die  sehr  brüchige  Cyste  zerriss  dabei,  und  eine  grosse  Menge  des 
Inhaltes  ergoss  sich  in  die  Bauchhöhle;  Netz- Adhäsionen  leicht  getrennt;  der  4 
Ctm.  lange  Stiel  in  den  Schlingenschnürer  gefasst.  Die  reichliche  Blutung  aus 
den  in  der  epigastrischen  Gegend,  in  der  Breite  von  8  Ctm.  zurückgebliebenen 
Realen  der  Cysten  wand  wurde  dadurch  gestillt,  dass  in  derselben  Gegend  eine 
6  Ctm.  lange  Incision,  quer  durch  die  adhärenten  Portionen  gemacht,  deren  beide 
getrennte  Theile  mit  Hakenpincetten  ergriffen,  und  nach  aussen,  durch  das  Haut- 
Knopfloch  hindurchgezogen,  und  jeder  seinerseits  mit  einer  Eisendrahtschlinge 
und  einem  Schlingenschnürer  versehen  wurde.  Eine  andere  von  der  r.  Seite  der 
Bauchhöhle  kommende  Blutung  wich  der  Acupressur,  Die  Gesammtheit  der  blu- 
tenden Theile  warde  in  einer  perpendicnliir  zu  den  Gefassen   befindlichen  Rieh- 
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der  Patt.  Bei  6  der  tödtlichen  Fälle  betrug  das  Gewich; 
entfernten  Tumoren  mehr  als  50  Pfd. ;  nur  in  3  Fälleo,  die 
ziemlich  günstig  angesehen  wurden ,  erfolgte  der  Tod.  - 1 
Operationsfälle  selbst  sind  die  nachstehenden: 

1.  (8.  Jahrefiber,  f.  1862.  S.  413.) 

2.  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  Vm.  Part.  2.  1863.  p.  897 
1863):  55jähr.  Frau;  sehr  grosser  Tumor  Ton  mehr  als  40  Pfd.  GevicL:.: 
tilocular ,  mit  sehr  brüchigen  Cjstenwänden ,  gromosem  Inhalt  und  : 
chen  Adhäsionen,  die  oberhalb  des  Nabels  in  dem  Um&nge  von  weni-^ 
Qaadratfdss  an  der  Bauchwand  so  fest  waren,  dass  sie  nur  mit  der  Sob^ 
getrennt  werden  konnten ;  auch  eine  feste  Adhäsion  an  einem  Darne,  ^2 
am  Netze  und  Mesenterium.  Bereits  am  18.  Tage  konnte  Pat.  dasB«ttter^ 
nnd  war  nach  1  Monat  völlig  gehellt. 

3.  (Ibid.  p.  900)   (6.  Febr.   1863):    24jähr.  Frau,   ausserordentlki 
mnltilocnläre,  63  Pfd.  9  Unz.  wiegende  Geschwulst;   beinahe   16'Maitrr  ^ 
noch  yergrösserte  Incision,  etwas  Ascites flössigkeit;    zahlreiche,  aber  u- 
Adhäsionen,  auch  mit  dem  Netze,  Unterbindung  der   letzteren  an  *2  S:?^< 
Silberdraht;  nachträglich  auch  noch  eine  Anzahl  von  blutenden  Ge&i^:- 
Bauchhöhle    mit   Silberdraht   unterbunden,    die    Enden   kurz   abgesehen - 
in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen.   Dieselben  wurden  jedoch  fast  sämoä- '* 
Reinigen  der  Bauchhöhle  mit  dem  Schwämme  abgestreift,  nnd  mnsstenv- 
gaturen ,    diesmal   aus  Seide   oder  Pferdehaar,  angelegt   werden.    Die  (^ 
hatte  fast  2  Stunden  gedauert.   Ugf.  9  Stunden  nach  Beendigung  derieib» 
Pat.    Bei  der  Sect.  fand  sich  keine  Spur   Ton  Peritonitis  oder  Blutusg. 
etwas  blutige  Flüssigkeit  im  Becken. 

4.  (Ibid.  Vol.  IX.  Part  1.  1863.  p.  302)  (31.  März  1863):  STjslir  ^ 
Oyariotomie,  nachdem  3  Tage  vorher  55  Pfd.  dicke ,  zähe  Flüssigkeit  it 
multiloculären  Tumor  entleert  worden  waren.  Ausgedehnte  Adhäsionen:  i^ 
Durch trennung  des  mit  der  Klemme  und  einer  Ligatur  gefassten  Soel^  ^ 
tende  Blutung  in  das  Becken;  eine  solide,  ans  kleinen  Cjsten  mit  gilli^'^ 
Inhalte  bestehende  Masse,  von  der  Bauchwand  durch  Zertrümmeraog  1^ 
Arme  möglichst  vollständig  abgetrennt,  Bauch-  und  Beckenhöhle  von  C^i 
Cysteninhalt  und  Cystenresten  gereinigt.  Höchst  beunruhigender  Colltp- 
der  Operation.  Am  folgenden  Tage  einige  Fluctuation  über  den  Seias.^'' 
und  Vollheit  der  Becto- Vaginalgrube  zu  fühlen,  mit  bedeutender  Acsehf 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Vagina;  dazu  Erscheinungen  von  Peritonitis  ^ 
Tage  wurden  durch  Function  per  rectum  aus  der  gedachten  Grube  6-$  ^' 
äusserst  foetider  blutiger  Flüssigkeit  entleert;  einige  Tage  später  üosm^ 
anch  aus  dem  unteren  Ende  der  äusseren  Incision  einige  Unzen  £iter  a^' 
da  an  Besserung  und  allmälige  Heilung.  Es  scheint  dies  der  grösste,  jes-^ 
Erfolg  entfernte  Tumor  zu  sein ,  denn  die  Wandungen  nnd  der  Inhalt  ^^ 
schiedenen  Cysten  hatte,  obgleich  sehr  viel  von  letzterem  vorbeigedosset ' 
noch  ein  Gewicht  von  mehr  als  120  Pfd. 

5.  (Ibid.  p.  306)  (Mai  1863):  22 jähr.  Mädchen;  Ovariotomie,  ^ 
Tages  zuvor  27  Pfd.  10  Unzen  dicker,  theerähnlicher  Flüssigkeit  entleert  »' 
waren ;  Abtrennung  zahlreicher  und  fester,  bis  znm  Rippenrande  binaafreic' ' 
Adhäsionen  auch  mit  dem  Netze,  Entleeruug  von  Coagnlis  aus  der  Bacf^- 
Der  multiloculäre  Tumor  wog  33  Pfd    2  Unzen.     Heilung  in  4  Wocbeo. 

6.  (Ibid.  p.  307)  (Juli  1863):  52jähr.  Frau;  nach  Enüeerong  der  '^ 
denen  Ascitesflüssigkeit  fand  sich  die  Beckenhöhle  durch  den  Tumor  so  ^-^ 
füllt,  dass  ohne  Entleerung  von  3  Gallonen  aus  mehreren  Cysten  er  ni^ 
der  Hand  untersucht  werden  konnte.  Es  fanden  sich  beide  Orarien  ^' 
das  linke  aus  einer  einzigen,  bis  unter  die  Rippen  sich  erstreckenden  C>^ 
stehend,  mit  einem  sehr  langen  Stiele  versehen;  am  rechten  OTarioo  (*^ 
Stiel  vorhanden,  indem  der  Tumor  ugf.  1"  vom  Uterus  entsprang,  un<^  ^^ 
latnm  sich  plötzlich  nach  allen  Richtungen  hin  ausdehnte,    in  seine  F>l><^' 
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A.  Valette  {zu  Lyon)  (Gaz.  hebdomadaire  de  MM.  et  de  Chir.  1863.  p.  84) 
(30.  Dec.  1862)  38jähr.  Frau,  mit  je  einem  Tumor  rechter-  and  linkerseits,  8mal 
punctirt.  17  Ctm.  lange  lucision,  zahlreiche  Adhäsionen;  Ezstirpation  von 
zwei  enormen,  multiloculären  Geschwülsten  beider  Ovarien,  unter 
Anwendiuig  der  Klemme;  Vereinigimg  der  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht, 
Tod  am  5.  Tage  unter  den  Erscheinungen  von  Collapsus.  Sect.:  Keine  Feri- 
■toniÜB,  bloss  leichte  Verklebung  der  Därme  nntereiuander. 

N^laton  (Gaz.  des  Höpitaux.  1863.  p.  27,  74)  (14.  Jan.  1863)  Ovarioto- 
niie;  Tod  nach  einigen  Tagen;  keine  Details. 

Regnault  (zu  Rennes)  (Ibid.  p.  479)  (21.  Aug.  1863).  19jähr.  Mädchen, 
multiloculärer,  grösser,  imal  punctirter  Tumor,  der  zur  Uerausbefürderung  durch 
eine  auf  18  Ctm.  erweiterte  Incision  mehrfach,  ausser  der  Function,  augeschnit- 
ten  werden  musste;  keine  Adhäsionen;  an  den  ungef.  2  Ctm.  langen  Stiel  eine 
Klemme  gelegt,  Vereinigung  mit  langen,  dünnen  Nadeln  und  bilbersuturen,  mit 
Durcbstechung  des  Bauchfells;  der  Bach  aussen  von  der  Klemme  gelegene  Theil 
des  Stumpfes  sogleich  mit  Liq.  Ferri  sesquichlor.  imbibirt;  Dauer  der  Operation 
uugef.  2)  Stunden.  Der  Tumor  wog  2500  Gramm,  10—11  Liter  Flüssigkeit 
waren  während  der  Operation  ausgeflossen.  In  den  ersten  Tagen  leichte  Schmers- 
haftigkeit  des  Leibes,  öfteres  JSrbrechen.  Am  8.  Tage  die  Klemme  und  einige 
Mähte  entfernt;  Eröffnung  eines  ziemlich  grossen  Abscesses  an  einem  der  Stich- 
punkte; nach  20  Tagen  konnte  Fat.  bereits  auTdie  Strasse^. gehen;  Heilung  der 
Wunde  in  etwa  4  Wochen. 

Huguier  (BuUeün  de  l'Acad.  imper.  de  Medec.  T.  28.  1862-63.  p.  804) 
(18G3)  20jäbr.  Mädchen;  Umfang  des  Leibes  stärker  als  am  Knde  der  Schwanger- 
schaft. Multiloculärer  Tumor  des  rechten  Ovarium;  zwischen  demselben  und  der 
Bauchwand  das  durch  eine  Menge  von  Krbsen-  bis  Hühnereigrossen  Cysten  aus- 
gedehnte  Netz  befindlich,  das  Aussehen  von*  Darmschlingen  vortäuschend. 
Erst  nach  Unterbindung  und  Abschueidung  des  an  dem  Tumor  adhäreuten  Theiles 
dcä  Neties  w^rde  letzterer  in  der  Wunde  sichtbar,  und  Hess  sich  nach  verschie- 
denen Functionen,  nach  Erweiterung  des  Schnittes  bis  zum  Nabel,  und  Durch- 
trennung einer  auf  .der  Rückseite  nach  der  Wirbelsäule  hin  verlaufenden  Adhä- 
sion herausbefördern.  Der  Stiel  unterbunden,  das  von  Cysten  durchsetzte  N^tz 
uiiierbunden  und  abgeschnitten;  der  Stiel  in  der  Bauch  wunde  festgeheftet.  — > 
Nach  etwa  12  Stunden  Auftreten  peritonitischer  Erscheinungen,  Tod  am  3.  Tage. 
—  Der  5  Kilogr.  schwere  Tumor,  aus  welchem  während  der  Operation  noch 
3  Litres  Flüssigkeit  entleert  worden  waren  (so  dass  er  8  Kilogr.  gewogen  hatte), 
war  multiloculär,  aus  sehr  zahlreichen  Cysten  von  der  Grösse  eines  Stranssen- 
eies  bis  zu  dem  einer  Haselnuss  bestehend.  —  Bei  der  Sect.  fand  sich  das  Netz 
an  der  Bauch  wand  adhärent;  geringe  Peritonitis;  im  kleinen  Becken  ugf.  ^  Litre 
röthliche  Flüssigkeit,  kein  Kiter,  keine  Pseudomembranen. 

Sddillot  (Fortune  J^tienne  Fingaud,  Dua  indications  et  contre-indi- 
caiions  de  l'ovariotomie.    These  de  Strasbourg.  1863.   2.  Serie.  No.  658.  p,  49* 


keine  derselben  hatte  einen  Bauchbruch;  bei  einer  Fat.  (No.  3),  bei  welcher 
während  der  Operation  auch  das  andere  Ovarium  erkrankt  gefunden  wurde,  aber 
uleht  exstirpirt  werden  konnte,  ist  dasselbe  jetzt,  nach  4  Jahren,  bis  zum  Um- 
fange eines  Kindskopfes  angewachsen,  das  Allgemeinbefinden  aber  sehr  be- 
friedigend. 

Als  Modificationen,  welche  E.  neuerdings  in  der  Nachbehandlung  eingeführt 
hat,  bezeichnet  er  folgende:  Der  äusserlichen  Anwendung  des  Eises  hat  er  fast 
vollständig  entsagt;  für  den  Stiel  wird  jetzt  ausschliesslich  der  Schlingenschnürer 
mit  einer  Eisendrahtschlinge  angewendet;  es  wird  sogleich  eine  Perforation  in 
das  Recto- Vaginalgewölbe  gemacht,  und  daselbst  eine  besondere  Canüle  eingelegt, 
uDi  den  sofortigen  Austritt  von  Flüssigkeiten,  welche  sich  daselbst  ansammeln, 
herbeizuführen;  die  Operirten  erhalten  während  der  Nachbehandlung  eme  halb 
sitzende  Stellung,  um  die  Peritonitis  zu  beschränken ;  der  Abfluss  aller  Flüssig- 
keiten wird  durch  das  Einlegen  von  (jlas-  oder  Kautschukröhren  erleichtert. 
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deMelben    in  die  Bauchhöhle.     Sehr  giinatiger  Verlauf.     Nach   4  Woclien  g~; 
Pat  im  Zimmer  amber. 

John  Wood  nnd  Lionel  Beale  (King's  College  Hosp.)  (Ibid  p.  56^ 
26jähr.  Mädchen,  nniloculärer  Tumor,  seit  4  Jahren  bestehend,  tot  3  Jahm 
Imal  punctirt.  (30.  Sept  1866):  Trennung  der  partiellen  Adhäsfonen  des  7: 
mors  an  der  Banchwand,  theils  mit  den  Fingern,  theils  mit  einem  geknöirfrä 
Bistouri,  Unterbindung  der  blutenden  Stellen  mit  3  feinen  Sei  den- Ligaturen:  Ac- 
ziehung  der  14  Finten  kaffeegrnndfarbene  Flüssigkeit  enthaltenden  nnilocalLv. 
Cyste,  die  hinten  nur  einzelne  geringe  Adhäsionen  am  Netze  hatte ,  -«reiche  s.- 
2  Ligaturen  versehen  wurden.  Der  Stiel  mit  einer  Hanf-Ligatar  in  zwei  Ha'* 
ten  unterbunden,  kurz  abgeschnitten  nnd  zurückgebracht,  die  Bauchhöhle  rr; 
Blut  gereinigt.  Tod  nach  3  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Peritonitis.  —  See: 
Feste  Verwachsungen  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Netze,  da,  wo  die  A^ 
häsionen  getrennt  worden  waren;  der  von  festem  Faserstoff  ToUstandig  jun^br- 
Stumpf  des  Stieles  war  an  der  Bauchwand,  gerade  über  den  Schambeinec  b- 
festigt;  einige  Darmschb'ngen  unter  einander  verklebt,  eine  geringe  Menge  rxa- 
liehe  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Edward  Dewes  (zu  Coventry)  (Medical  Times  and  6az.  1863.  Vol.  C 
p.  128)  Die  23jähr.  Frau,  bei  welcher  von  John  Clay  (vgl.  Jahresber.  f.  1«5 
S  411)  die  Ovariotomie,  mit  Entfernung  eines  9"  langen,  7**  breiten  Start-? 
Netz  mittelst  eines  eigenen  Instrumentes  ausgeführt  worden  war,  worde  14  M.- 
nate  und  14  Tage  später  von  einem  Mädchen  glücklich  entbanden ,  wobei  &- 
Abnormitäten  nur  eine  Betention  der  Placenta  und  grosse  Schwäche  im  WocbR 
bett  zu  bemerken  waren. 

W.  F.  Favell  (zu  Shefaeld)  (Ibid.  1863.  Vol.  II.  p.  614)  (22.  Oct  I«^' 
32jähr.  Mädchen,  niemals  punctirter,  ans  einer  grossen  Cyste  nnd  einer  klar« 
Menge -solider  Masse  bestehender  Tumor,  mit  einigen  leichten  Adhäsionen  aait: 
Bauchwand,  leicht  durch  eine  4"  lange  Incision  herausbefordert ;  Klemme  as^ 
kurzen  und  dünnen  Stiel.  —  Ziehende  Schmerzen  im  I/eibe  Ton  Anfang  v, 
möglicherweise  auf  eine  Zerrung  des  kurzen  Stieles  und  des  Uterns  zn  bezirb«r 
am  2.  Tage  deshalb  die  Klemme  abgenommen;  die  heftigen  Schmerzen  aberfci^ 
dauernd;  Würgen,  Erbrechen;  letzteres  zeitweise  unaufhörlich;  Tod  77  Snm^ 
nach  der  Operation  an  Peritonitis  und  Erschöpfung.  —  Seet,:  Daa  Oueons 
längs  der  ganzen  Incisionswunde  adhärent;  letztere  in  ihrem  oberen  Theile  K 
L  int  vereinigt,  im  unteren,  in  welchem  der  Stiel  gelegen  hatte,  in  einem  gl^ 
gränösen  Zustande.  Der  Stiel  frei  im  Becken  liegend,  die  von  der  Klemm«  u 
fasste  Portion  desselben,  2"  lang,  sphacelirt  Eine  beträchtliche  Menge  Sem 
in  der  Bauchhöhle;  die  Därme  stark  injicirt,  und  mit  frischem  Fasenn:' 
verklebt 

Grimsdale  (Lying-in  Hosp.  zu  Liverpool)  (Medic.  Times  and  Gaz.  l'Sii 
Vol.  I.  p.  209)  35jähr.  Frau ;  bei  einer  Function  63  Finten  Porterähnlicher  ¥V:- 
sigkeit  entleert  (2.  Sept  1863):  4—5"  lange  Incision,  leichte  Trennung  einiger 
Adhäsionen;  Stiel  kurz  und  breit,  einige  kleine  Cysten  an  der  Basis  der  gros» 
keine  Adhäsionen  mit  Netz  oder  Darm ;  Anlegung  einer  Klemme.  —  Puls  in  dff 
nächsten  Tagen  nur  66—80;  Pat  am  22.  Tage  geheilt  entlassen.  .—  Diesen« 
wurde  (British  Medic.  Joum.  1865.  Vol.  I.  p.  414)  im  folgenden  Jahre  glnck'Jfi 
von  einem  Kinde  entbunden,  nnd  befand  sich  mit  diesem  ganz  wohJ. 

Derselbe  (Ibid.)  21jähr.  Frau  (1.  Dec.  1863):  6"  lange  Incision,  Adhwv 
nen  leicht  getrennt,  bei  Function  des  Tumors  mit  dem  grossen  Trokar  nicb? 
ausfliessend;  deshalb  die  prominenteste  Cyste  in  ausgedehnter  Weise  eiöflnet»  ci( 
von  ihrer  Höhle  aus  einige  andere;  nach  Trennung  einiger  sehr  fester  Adlii'^ 
nen,  die  Masse  durch  die  Wunde  herausgezogen,  ein  Stück  adhärentes  Nett  c 
terbunden  und  abgeschnitten,  der  hinreichend  lange  nnd  dicke  Stiel  mit  eiacr 
Klemme  versehen.  Vereinigung  der  Wunde  durch  14  tiefe  nnd  einige  oberili'^ 
liehe  Suturen.  —  Pat  am  27.  Tage  geheilt  entlassen. 

Derselbe  (Ibid)  35jähr.  Mädchen,  vor  4  Monaten  punctirt,  mit  Eatleems^ 
von  8  Finten  zäher,  heller  Flüssigkeit.  (2   Dec.   18C3):  4"  langer  Schnitt,  fivip 
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ausgedehnte,  aber  nicht  feste  Adhäaionen  getrennt,  der  Tnmor  leiolit  ausgezogen, 
der  dicke,  breite,  lange  Stiel  mit  einer  Klemme  versehen.  —  24  Stunden  lang 
nach  der  Operation  fast  nnaufhörllches  Erbrechen  und  ngf.  8  Stunden  lang  we- 
henartige Schmerzen,  3  Opium-Klystiere  erfordernd;  darauf  Besserung;  Puls  86 
bis   100;  vollständige  Heilung. 

Derselbe  (Med.  Times  and  Gaz.  1864.  VoL  II.  p.  100)  20jähr.  Mädchen, 
2 mal,  unter  Entleerung  von  27  und  32  Finten  Flüssigkeit,  punctirt,  wobei  stets 
eine  beträchtliche  Masse  unentleert  blieb.  (17.  Juni  1864):  Der  Tumor  Yome 
nur  in  sehr  geringem  Grade  adhärent,  ausser  an  einer  Stelle  links  vom  Nabel, 
wo  eine  sehr  feste  Adhäsion  war;  hinten  ein  Darmstuck  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen, reichliche  Blutung  bei  der  Abtrennung;  einige  Becken- Adhäsionen  auf 
der  linken  Seite  des  Tumors,  die  leicht  getrennt  wurden;  Klemme  an  den  lan- 
gen, breiten,  fleischigen  Stiel.  Heilung  ohne  irgend  ein  ungunstiges  Symptom, 
indem  der  Puls  nur  Imal  bis  zu  96  stieg.  (Eine  andere  Darstellung  dieses  Fal- 
les, im  British  Medical  Joum.  1865.  Vol.  I.  p.  414.  Gase  1 ,  weicht  in  einigen 
Punkten  von  der  vorstehenden  ab.) 

Derselbe  (Ibid.  und  Brit.  Med.  Joum.  1.  c.)  18jähr.,  sehr  klein  und  kind- 
lich aussehendes  Mädchen,  4mal  früher  punctirt  (5.  Juli  1864):  Grosse  Schwie- 
rigkeit, die  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauch  wand  zu  trennen,  dabei  einige 
Blutung;  bei  Trennung  der  Adhäsionen  mit  dem  Omentum  ebenfalls  reichliche 
Blutung,  wegen  welcher  eine  beträchtliche  Masse  des  ersteren  unterbunden  wurde; 
die  Ligatur  mit  dem  Stiele  zusammen  herausgeführt  Letzterer,  welcher  lang 
und  schlank  war,  mit  einer  Klemme  versehen.  Am  3.  Tage  war  der  Puls  bis 
auf  94  gesunken,  am  5.  wurde  die  Klemme  abgenonunen;  nach  33  Tagen  Fat. 
vollständig  geheilt  entlassen.  Die  seit  4  Jahren  bestehende  Vergrösserung  der 
Submazillardrüsen  war  3  Wochen  nach  der  Operation  verschwunden. 

Derselbe  (British  Medic.  Joum.  1866.  Vol.  L  p.  415)  25jähr.  Mädchen; 
Ausdehnung  des  Leibes  wie  bei  einer  HochKchwangeren.  (24.  Sept  1864):  Keine 
Adhäsionen,  ausser  einer  kleinen  mit  dem  Netze;  der  Tumor  hauptsächlich  bilo- 
culär,  mit  12  Finten  Forterähnlichen  Inhalts.  Fat,  nach  1  Monat  geheilt  ent- 
lassen, befand  sich  später  in  blühender  Gesundheit 

Derselbe  (Ibid.)  32jähr.  Frau,  Imal  punctirt,  mit  einem  grossen,  halb  so- 
liden, multiloculären  Tumor.  (8  Oct  1864):  Tumor  vome  stark  adhärent;  sehr 
starke  Adhäsionen  innerhalb  des  Beckens,  der  Stiel  so  dick  und  breit,  dass  er 
nicht  von  der  grössten  Klemme  umfasst  werden  konnte;  er  wurde  deshalb  durch- 
stochen, in  4  Fortionen  unterbunden,  die  Ligaturen  kurz  abgeschnitten.  Collap- 
sus,  Tod  nach  20  Stunden. 

Grimsdale  hatte  die  Ovariotomie  bis  dahin  lOmal,  daronter 
Tmal  mit  £rfoIg,  ausgeführt. 

John  Clay  (zu  Birmingham):  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  L  p^57) 
39JHhr.  Frau  (28.  Aug.  1863)  Incision  aUmälig  bis  auf  4"  erweitert,  der  multi- 
loculäre  Tumor  nach  Function  der  einzelnen  Cysten  ausgezogen,  eine  aus  einer 
Stichoffnung  stattfindende  heftige  Blutung  durch  Anlegung  einer  Klemme  an  den 
ngf.  3"  breiten  Stiel  provisorisch  gestillt  Eine  Adhäsion  mit  dem  Netze,  die 
einige  grosse  Gefasse  enthielt,  wurde,  nebst  einem  2^  zu  ö"  messenden  Stück 
Netz  mittelst  der  Adhäsions-Klemme  (vgl.  Jahresber.  £  1862.  S.  412)  durchtrennt 
und  entfernt;  einige  grosse  Geiasse  einer  knorpeligen  Adhäsion  zwischen  dem 
Stiel  und  Fundus  uteri  mit  Seidenfäden  unterbunden,  und  der  Stiel  nebst  der 
Adhäsion  durchstochen  und  in  4  Fortionen  unterbunden,  der  Stumpf  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen  und  die  Ligaturen  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt 
•-  Der  Tumor  war  ein  multiloculärer  des  linken  Ovarinm,  mit  einer  soliden 
Masse  von  4^  Ffd.,  die  zugleich  mit  dem  Inhalt  der  grossen  Cyste  ugf.  18  Ffd. 
wog.  —  Am  6.  Tage  ziemlich  bedenkliche  Erscheinungen,  mit  Ausfluss  einer 
serOfi-blntigen,  stinkenden  Flüssigkeit,  deren  Menge  durch  Lagerung  der  Fat  auf 
die  linke  Seite  und  gelinden  Druck  auf  den  Unterleib  in  der  Quantität  von  eini- 
gen Unzen  und  zur  Erleichterung  der  Fat.  vermehrt  wurde.     Diarrhoe,  trockene 
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Stiel  2  Ligaturen,  eine  über  der  anderen,  angelegt,  eine  daTon  2  hindarchgefuhri 
auf  dem  Bauche  liegende  silberne  Nadeln  tragend.  Vereinfgang  dorBancliwcii^ 
dnrch  tiefe  and  oberflächliche  Nähte,  welche  dae Banchfell  nicht  einfiaasteo  Ei 
blasen  anf  den  Leib,  Opinm  innerlich;  Peritonitis,  Tod  am  4.  Tage.  ~  Secl 
Allgemeine,  In  den  Vertiefongen  eiterige  Peritonitis,'  die  Baachwande  ni'ebr  rm 
.einigt,  eiternd.  —  IMe  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  sehr  wenig  Biweias  and  rii 
Natronsalce.  Die  Wandungen  der  einkammerigen  Cyste  3  Mm.  diek ,  aof  d-- 
Innenfläche  hier  und  da  mit  kleinen  Papillen  besetzt;  das  OTarfam  der  hecl 
fenden  Seite  war  intact,  mit  der  Cjstenwand  yerwachsen,  nahe  dem  Stiele,  ei 
enthielt  3  alte  Corpora  lutea. 

•rari^ttMle  h  Ifardl-AMerllui. 

B.  R.  Peaslee  (tu  New  York)  (American  Jonm.  of  the  med    ae.  New  S?-. 
Vol.  45.  1863.  p.  355)  fährte  zum  zweiten  Male   mit  Erfolg    eine    doppf/r« 
OTariotomie  aus  (30.  Aug.  1862)  bei  einer  35jähr.  Frau,  die,   1 1  Jahre  verfiel 
rathet,  niemals  ooncipirt  hatte,  und  26mal  bereits  punetirt  worden  war.  MviiA^ 
culärer,  Tielfaoh  adharenter  Tumor  des  rechten  Oyarium,  von  dem  Umfiuige  ei» 
GMlonen-Masses,    so   dicht   auf  dem  Uterus  aufsitzend,   dass  Ltgatnren   aar  k 
Muhe  umzulegen  waren.    Nach  Entfernung  desselben  zeigte   sich    eine  ks3b  » 
grosse  Geschwulst  am  linken  Oyarium,  das  auch,  nach  Umleg^ong  einer  doppetee 
Ligatur  um  den  viel  längeren  Stiel  entfernt  wurde.     Entfemnng  des  Blates  csi 
der  serösen  Flüssigkeit  ans  der  Bauchhohle  mit  einem  Sehwamme   (mittele  ie 
in  künstliches  Serum,  d«  h.   Kochsalz  (^,   Eiereiweiss  (5tj)    nnd  Waaser  (^ 
getauchten  Hände)  und  durch  Umkehren  der  Pat.   bis  beinahe   anf  das  Gefiel: 
Die  5  Ligaturen  am  unteren  Wundwinkel  herausgeführt.    —    48    Stondea  baj 
der  Operation  trat  ein  60  Stunden  anhaltender,  blutiger  Scheidenaus  ff  i«' 
^,  den  P.  auch  in  einem  früheren  Falle  beobachtet,  und  als  ana  einer  Coogce36& 
des  Uterus  in  Folge  der  Ligaturen  entstanden  und  als  günstiges  Zeicfaea  ssr  Ver- 
hütung von  Entzündung  erklärt  hatte.   Nachdem  Pat.  sich  bis  zum   19.  Tage  ne» 
lieh  gut  beflmden  hatte  und  die  Wunde  grosstentheils  geheilt  war,  fimd  F.  jr.< 
mit  Eingenommenheit  und  Schmerzen  des  Kopfes,  rother,  trockener  Zonge,  schiff} 
daraus  auf  die  Gegenwart   zersetzter  Flüssigkeit  in  der   Baacbhölilf. 
führte  neben  den  Ligaturen  einen  elastischen  Katheter  ein,    und    injicirte  ia 
die  Bauchhöhle  ein  Quart  künstliches  Serum  (aus  dem  er  aber  das  w 
Zersetzung  geneigte  Albumen  wegliess,  und  es  durch   nnterchlorigaanres  Narst 
ersetzte)  bis  zu  98®  Fahrh.  erwärmt,  reränderte  darauf  die   Stellung   der  Pa 
indem  das  äussere  Ende  des  Katheters  heberartig  niedriger  gehalten  wurde,  t»! 
entleerte  innerhalb  einer  Stunde  ugf.  3  Finten  sehr  stinkende  Flüssigkeit. 
Es  zeigte  sich  noth wendig,  diese  Manipulation  1— 3mal  täglich  in  dennsch- 
sten    58  Stunden  zu  wiederholen;    Ton    da  an  unausgesetsta  BessenBi. 
Tollständige  Heilung. 

Ueber  die  erste  von  ihm  ausgeführte  doppelte  Orariotomie  (American  Joon 
1851.  April)  giebt  P.  noch  einige  interessante  nachträgliche  Notizen.  Die  lU- 
mals  24Jähr.  und  unTerheirathete  Pat.  Terheirathete  sich  etwa  1  Jahr  nach  der 
Operation,  war  aber  natürlich  niemals  wieder  menstruirt,  noch  condpirte  de,  be- 
fkad  sich  aber  stets  in  guter  Gesundheit,  zeigte  keinerlei  körperliche  oder  g«* 
stige,  durch  die  Entfernung  beider  OTarien  bewirkte  Veränderung,  stellt  sich 
Tielmehr  jetzt,  im  86.  Jahre,  als  eine  glänzend  entwickelte  Frau  dar. 

Derselbe  (Ibid.  Vol.  48.  1864.  p.  47)  machte  seine  dritte  doppelte 
OTariotomie  (3.  Sept.  1863)  bei  einer  39jähr.  Frau,  mit  jpolycTstischem  Tniaor. 
Die  Fettschicht  der  Bauchwand  war  2"  dick,  und  fand  aus  derselben  eine  «o 
reichliche  Blutung  statt,  dass  man  bis  zur  Erofihung  der  Bauchhöhle  ^  StoiKk 
warten  musste.  Nach  Durchschneidung  der  stark  blutenden  Bauchdecken  osd 
des  Peritoneums,  fand  sich  das  grosse  Netz  in  der  Nabelgegend  sowohl  mit  dff 
Bauchwand  als  mit  dem  Tumor  in  grosser  Ausdehnung  adhärent,  sehr  dick  bd^ 
gefässreloh.     Der  bloss  explorative  Theil  der  Operation  hatte  bis  jetzt  bereits  \\ 
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Stunden  gedauert.    Zam  Loslösen  des  Netzes  Ton  dem  Tumor  mit  der  Hand  war 
alle  Kraft  erforderlich,  und  musste  die  Incision  bis  auf  12''  erweitert,   ebeuso 
die  Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  abgetrennt,  der  Stiel  mit  einer  doppelten  Li- 
gatur yersehen  werden,  um  den  41  Pfd.  mit  der   tbeilweise  entleerten  Flüssig- 
keit wiegenden  Tumor  zu  entfernen.  Da  sich  auch  das  andere  (rechte)  Orarinm  zur 
Grosse  eines  Hühnereies  ausgedehnt  zeigte,  wurde  auch  dieses  in  derselben  Art 
entfernt.     Bei  dem  nächsten,   bei  Lampenlicht  ausgeführten   Akte,  nämlich  der 
Stillung  der  Blutung  aus  etwa  100  Gefassen  des  Netzes,  aus  denen  ugf.  1  Pinto 
Blut  in  die  Beckenhöhle  ausgeflossen  war,  wurde  das  sehr  beträchtlich  durch  das 
^Wacljsthum  der  Geschwulst  verlängerte  Netz  aus  der  Wunde  hervorgezogen,  wobei 
es   4—5"  an  den  Oberschenkeln  herabhing.     Bei   mehr  als  1  Dutzend  Gefassen 
(darunter  nur  2  Arterien)  wurden  Ligaturen  angelegt  und  kurz  am  Knoten  ab- 
geschnitten, und  das  bereits  kalt  gewordene  Netz  in  die  Bauchhöhle  zurückge- 
bracht, welcher  Vorgang  auch  I5  Stunden  Zeit  erforderte.     Nach  der  bezüglich 
der  gehörigen   Coaptation    der  Incisionswunde  schwierigen,   mit  umschlungenen 
und  Knopfnähten  ausgeführten  Vereinigung,  war  die  Operation,  welche  beinahe 
5   Stunden  gedauert  hatte,  während  welcher  Pat.   im  Aetherrausche   befindlich 
gewesen  war,  beendigt,   -•   Vom  5.  Tage  an  begann   blutig  gefärbtes  Serum  in 
reichlicher  Menge  neben  den  Ligaturen  aus  der  Wunde  auszufliessen ,  und  da  dies 
am  5.  Tage  einen  stinkenden  Charakter  annahm,  und  allgemeine  Erscheinungen  von 
Blutvergiftung  bemerkt  wurden,  fing  man  an,  Injectionen  in   die  Bauchhöhle 
mit  warmem  Wasser  zu  machen,  und  entleerte  damit  dicke,  blutige  Massen,  statt 
deren    vom   12.  Tage  an  übelriechende   Eitermassen  austraten,  während  solche 
auch  längs  der  Ligaturen  sich  ausdrücken  Hessen.    Am  43.  Tage  wurde  die  erste, 
am  60.  die  zweite,  am  91.  die  dritte  und  am  94.  die  vierte  und   letzte  Ligatur 
entfernt,  nachdem  Pat.  vom  39  Tage  an  aufgestanden  und  herumgegangen  war, 
lind  im  Ganzen  in  78  Tagen    135  Injectionen  in  die  Bauchhöhle   gemacht,  und 
Opiate    in   sehr   reichlicher  Menge  gegeben  worden  waren.   —   Eine  theflweise 
etwas    abweichende  Darstellung  dieses  Falles    befindet   sich   aueh   in  Ameriean 
Medic.  Times.  New  Ser.  Vol    VIIL  1864.  p.  44. 

Derselbe  (American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  50.  1865. 
p.  76)  (8.  Dec.  1864):  42jähr.  Frau,  polycystischer  Tumor,  aus  dem  durch  Func- 
tion 33  Pfd.  Flüssigkeit  entleert  worden  waren;  starkes  Oedem  der  Unterextre- 
mitäten. —  11"  lange  Incision;  einige  sehr  feste  Adhäsionen  auf  der  linken, 
einige  leichtere  auf  der  rechten  Seite  des  Nabels  und  in  der  rechten  Fossa  iliaea, 
alle  mit  der  eingeführten  liand  getrennt.  Doppel -Ligatur  durch  den  Stiel  ge- 
führt, kurz  abgeschnitten  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen ;  genaue  Vereinigung 
der  Wunde.  —  Tod  am  17.  Tage  in  Folge  subacnter  Peritonitis  mit  Tympauites. 
■ —  Sect.:  Die  Incision  bis  zum  Peritoneum,  ausgenommen  einige  i'^'i''  weite 
Stränge,  in  ganzer  Länge  geöffnet,  das  Peritoneum  jedoch  überall  vereinigt  Bin 
Abscess  hinter  dem  linken  Schambeinast;  leichte  Peritonitis  und  einige  Exsnda* 
tion  in  der  Bauchhöhle.  An  der  Stelle  der  hauptsächlichen  Adhäsion  des  Tn- 
mors  ein  dickes,  neugebildetes  Plasma.  Der  Stiel  des  Tumors  atrophirt,  jedoch 
ohne  Gangrän;  die  Ligatur  um  den  grössten  Theil  des  Stieles  fast  abgeglitten, 
die  andere  noch  in  situ,  und  mit  einer  schon  etwas  organisirten  Exsudation  be- 
deckt. 

Derselbe  (Ibid.  p.  80)  (9.  März  1865):  68jähr.  Frau,  Imal  punctirt,  mit 
Entleerung  von  25  Pfd.  klarer  Flüssigkeit  aus  einem  einzigen  Sacke.  Bei  der 
Operation  sehr  geringe  Adhäsionen  mit  dem  Netz;  die  Blutung  aus  denselben 
durch  eine  Seiden-Ligatur  gestillt.  Der  extrahlrte  leere  Sack  wog  4J  Pfd.  •— 
Fast  unaufhörlich  20  Stunden  andauerndes  Würgen  (dagegen  Eis  und  Opium). 
Die  Incision,  welche  durchweg  per  I.  intent.  geheilt  war,  begann  am  6.  Tage 
zu  eitern,  und  öffnete  sich  (am  11.  Tage)  wieder  an  2  Stellen,  deren  jede  4" 
lang  war,  bis  auf* das  Peritoneum,  aber  nicht  durch  dasselbe;  am  20.  Tage  war 
indessen  wieder  die  Heilung  eingetreten.  Zwischendurch  noch  ein  Ruhranfall  am 
13.  Tage.  Nach  dem  21.  Tage  sass  Pat.  den  ganzen  Tag  auf,  und  war  1  Woche 
später  im  Stande,  das  Haus  zu  verlassen. 

&3a* 
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Sands  (za  New  York)  (Amttrieaii  Medieal  Times.  New8or.  VoLVIL  im, 
p.  136).  3öjihr.  Madehen,  derUterns  tief  unten,  das  Coli  am  beinahe  bis  r.i 
Valva  gedrängt.  Oyariotoniie  (30.  Mars  1863):  Keine  Adtiäaiouen;  mit  dem  Tro- 
kar 6  Gallonen  einer  bellen,  salzigen,  nicht  albnmindsen  Flässigkeit  endeen 
Unterbindung  des  kleinen  Stieles;  nach  dem  Dorchschneiden  blieb  eine  klmv 
Portion  der  Sackwand  znrüek,  und  wurde  dieser  -Stielrest  in  der  Bauchvud- 
mittelst  einer  Xadel  nnd  einer  starken  Ligatur  befestigt.  In  den  ersten  Ta^r 
gutes  Befinden,  dann  Peritonitis;  Tod  am  4.  Tage.  —  Sect.  Ansgedehats  k 
häsive  Peritonitis,  mit  flüssigem,  eiterigem  Becken-Exsudat;  im  linken  Lig.  i:: 
lat  eine  Cyste  Ton  ugf.  2"  Dm.;  der  Uterus  stark  Terigrosaert  dnreb  eia  s 
der  rechten,  hinteren  Hälfte  befindliches,  sehr  leieht  abcntrennendes  Fibroid. 

Conant  (Ibid.  Vol.  Vm.  1864.  p.  44)  [möglicherweise  der  bereits  S.  786  aa^^ 
fahrte  Fall]  (11.  Juni  1862):  Fat.  3mal  Torher  punctirt,  mit  einem  grossen  Sahir 
brache  behaftet,  der  sich  2"  Ton  der  Umgebung  erhob;  in  der  Bauchhohle  nafä 
3  Finten  Flässigkeit;  etwa  1  Eimer  toU  Flüssigkeit  aus  den  verschiedenen  Cjso- 
räumen  entleert;  nicht  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  des  Tumors  in  seinem  obss 
Theile.  Es  fand  sich,  dass  eine  Falte  des  Bauchfelles  abwärts  in  das  Labima  dri 
den  Banchring  gedrängt  worden  war,  nnd  eine  Tasche  für  eine  Menge  Flössi^s: 
gebildet  hatte.     Das  Peritoneum  war  äusserst  gefässreich,  nnd  zmgte  ein  Ttri^- 
ses  Aussehen.     Zur  Auffindung  der  oberen  Adhäsionen  des  Tumors,  die  licb  t^- 
grosse  Portionen  des  Netzes  erwiesen,  mit  8-^10  Ligaturen   umgeben  und  isi- 
durchschnitten  wurden,  musste  die  Incision  zu  16 — 17"  Lange  erweitert  werd^ 
wobei  Leber,  Magen,  Milz   sichtbar    wurden.     Sicherung  des    Stieles  dorek  ^ 
Seiden-Suturen.    Schnelle  Genesung;   5  Wochen  nach  der  Operation  ibhr  Tv 
bereits  in  die  Berge,  um  Beeren  zu  sammeln;  die  Ligaturen   des  Stieles  iwa 
noch  nicht  abgegangen.    Der  Tumor  wog  ugf.  40  Pfd. 

Krackowizer  (zu  New  York)  Obid.  New.  Ser.  Vol.  IX.  1864.  p."^' 
(Febr.  1864):  35jähr.  Frau;  zahlreiche,  sehr  geringe  Adhäsionen  mit  derfiaseb- 
wand,  an  einer  Stelle  yon  6"  Dm.,  um  den  Nabel  hemm,  aber  so  fest,  dsss  kf«: 
die  Ablösung  von  den  Mm.  recti  nur  mit  dem  Messer  möglich  w  ar;  multiio«^ 
lärer,  nicht  sehr  umfangreicher  Tumor;  der  Stiel  mit  einer  Ligatur  venelMa 
Tod  63  Stunden  später  an  Peritonitis. 

A.  Dunlap  (zu  Springfield,  Ohio)  (American  Jonm.  of  the  med.  se.  K^ 
Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  419),  der  Belt  dem  Sept.  1843  bereits  19  OTariotc- 
mieen  ausgeführt  hat,  von  denen  nur  4  tödtlich  yerliefen  (1  in  Folge  tos  &- 
morrhagie,  1  durch  Peritonitis,  1  durch  Gtohim-Congestion  am  7.  Tsge,  1 
durch  Schwäche  am  10.  Tage)  operirte  auch  in  den  beiden  folgenden  Fiite: 
glucklich : 

20jähr.  Mädchen  (2.  April  1862):  Sehr  bedeutende  Ausdehnung  des  Leibe; 
zahlreiche  und  sehr  feste  Adhäsionen,  so  dass  sie  zum  Theil  mit  dem  Messer  ge 
trennt  und  Gefässe  unterbunden  werden  mussten;  Unterbindung  des  StielesL  De: 
flüssige  Theil  des  Tumors  wog  29  Pfd.,  der  solide  und*  eine  Masse  ungeöffiieMf 
Cysten  35  Pfd.,  im  Ganzen  64  Pfd.  2  Wochen  nach  der  Operation  saa  P«. 
bereits  auf;  die  grosse  um  den  Stiel  gelegte  Ligatnr  konnte  erst  nach  2  Mo- 
naten, nnd  nur  mit  einiger  Gewalt  entfernt  werden.     Vollständige  Genesung. 

24jähr.  Frau;  (4.  Aug.  1863):  Abtrennung  fester  Adhäsionen  mit  dem  Oma- 
tum  nnd  dem  Dünndarm,  dabei  Ligatur  Ton  2  Gefässen;  Stiel  wie  im  Tongei 
Falle  gesichert ;  Sorgfältiges  Austupfen  des  Blutes  aus  der  Bauchhöhle.  10  Wo- 
chen später,  während  Pat  sich  wieder  in  guter  Gesundheit  befand,  hatte  ne& 
die  Ligatnr  des  Stieles  noch  nicht  abgestossen. 

Geo.  T.  £lliot  Jr.  (New  York  MedicalJoumal.  1865.  Sept.  nnd  Amerkac 
Jonm.  of  the  med.  sc  1866.  Oct.  p.  565)  (1.  Juni  1865):  dOjähr.  Frau,  b"hn^ 
Incision,  multUoculäre  Cyste,  ohne  alle  Adhäsionen,  mit  einem  dünnen,  flscbea 
Stiel,  nach  der'  Entfernung  7  Pfd.  wiegend ;  doppelte  Unterbindung  des  Sciela. 
Znrnckbringung  desselben  in  die  Bauchhöhle.  Tod  am  10.  Tage,  ohoe  &w 
durch  die  Sect.  recht  nachweisbare  Todesursache. 
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•raiittMiie  !■  ■eitoeUaai  mmi  Schweb. 

B.  Stilling  (zu  Kassel)  (Deutsche  Klinik.  1863.  8.333,  339)  SOjähr.  Mäd- 
chen mit  enormer  Ausdehnung  des  Leibes  und  wallnussgrossem  Nabelbruch. 
Function  mit  dem  Probetrokar.  (21.  Juni  1863):  11—12"  lange  Inctsion;  nach- 
einander Function  von  3  grossen  und  5  kleinen  Cysten,  die  vorhandenen  Adhä- 
sionen leicht  getrennt;  der  Stiel,  von  der  Dicke  eines  Kinderarmes,  mit  einer 
Doppelligatnr  durchstochen,  unterbunden,  mit  einer  dicken  Lanzennadcl  im  un- 
teren Wundwinkel  befestigt,  die  übrige  Bauch  wunde  mittelst  der  Graefe'schen 
Fadenbändchen,  welche  das  Peritoneum  mitfassten,  und  durch  Heftpflasterstreifen 
vereinigt.  Am  folgenden  Tage  Nachblutung  aus  dem  Stiele,  durch  allmäliges 
Aussickern  bis  zur  Menge  von  ungef.  3  Pfd.;  der  Stiel  deshalb  noch  weiter 
hervorgezogen,  durchstochen  und  noch  einmal  unterbunden.  Späterhin  gutes 
Befinden,  trotz  mancher  Wechselfälle ;  nach  9  Tagen  der  Stielrest  und  die  grosse 
Nadel  entfernt,  4  Wochen  später  die  eine  der  noch  zurückgebliebenen  Ligaturen 
znittesst  eines  mit  einer  Welle  versehenen  Instnimentchens  entfernt;  Heilung  der 
Fat.  in  6  Wochen.  —  Der  entleerte  Inhalt  der  Cysten,  deren  Wandungen  aus 
fester,  sehnenartiger  Bindegewel>smasse  bestanden,  hatte  62  —  63  Schoppen  be- 
tragen. —  Nach  späterer  Miuhellung  (Ebendas.  1865.  S.  7)  stand  Fat.  im  Be- 
griff, sich  zu  verheirathen. 

Es  ist  dies  die  3.  von  S.  ansgefahrte  Ovariotomie;  von  den 
beiden  anderen  ihrer  Zeit  publicirten  verlief  eine  (1834)  unglfick- 
lieb,  die  andere  (1848)  glucklich.  S.  reclamirt  flir  sich,  lange 
vor  der  „englischen  Methode^,  durch  seine  damaligen  Mittheilun- 
gen die  richtigen  Grundsätze  bei  der  Ausfahrung  der  Ovariotomie 
angegeben  und  angewendet  zu  haben,  namentlich  hinsichtlich  der 
Lagerung  des  Stieles  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  der  hermeti- 
schen VerSchliessung  der  letzteren  nach  der  Operation  u.  s.  w. 
S.  betrachtet  demnach  (Deutsche  Klinik.  1865.  S.  7)  die  extra- 
peritoneale Unterbindung  und  Einheilung  des  Ovarial- 
stieles,  die  von  ihm  1837  erfundene  und  1841  genau  beschrie- 
bene sogen.  Extraperiton eal-Methode  der  Ovariotomie  als 
sein  wissenschaftliches  Eigenthnm.  Er  hat  im  J.  1864  4  Ovario- 
tomieen  ausgeführt,  3  davon  nach  der  obigen  Methode,  mit  Er- 
folg, 1  nach  der  alten  Methode,  mit  tOdtlichem  Ausgange.  Die 
Operationen  sind  die  folgenden  (Ebendas.  S.  16,  48,  56,  65, 
75,  95): 

4.  32 jähr.  Mädchen,  enormes,  multiloenläres  Cystovarium  von-  4Jähriger 
Dauer;  3malige  Function,  unter  fortschreitender  Verschlimmerung  des  tJebels. 
(5.  Nov.  1864,  Operation  im  städtischen  Krankenhause  zu  Gotha):  Schnitt  von 
3}— 4'';  Entleerung  von  9  grossen  Waschnäpfen  voll  dicklicher,  granlioh- weisser, 
mit  vielen  weissen  Flocken  gemischter,  truher  Flüssigkeit,  Verwachsungen,  sich 
über  die  ganze  vordere  Oberfläche  des  Tumors  erstreckend,  und  theils  mit  der 
Schärfe,  theils  dem  Hefte  des  Scalpells  allmälig  getrennt;  an  dem  Stiel,  von  der 
Breite  einer  Manneshand,  provisorisch  eine  Klemme  angelegt;  Vereinigung  der 
Wunde  und  Fixirung  des  Stieles  wie  im  vorigen  Falle;  Entfernung  der  Klemme, 
nachdem  der  Stiel  mittelst  der  Qraefe'schen  Ligaturstäbchen  doppelt  unterbun- 
nen  worden  war.  Heilung  ohne  besondere  Zufälle,  so  dass  Fat.  nach  7  Wochen 
den  grössten  Theil  des  Tages  ausser  Bett  war.  Per  Tumor  bestand  hauptsäch- 
lich aus  einer  einzigen  grossen,  dickwandigen  Cyste,  innen  rauh  und  zottig; 
nächst  der  Basis  befanden  sich  noch  mehrere  kleine,  nicht  merklich  entwickelte 
Cysten. 

5.  44jähr.  Frau,  mit  enormem  Cystovarium  von  4jähr.  Dauer;  mehrmalige 
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erfolglose  Function.     (3.  Dee.   1864):   Nach   dem  Schnitt   durch   die   Banrhami^ 
strömten  ans  der  Peritonealhöhle  1;  — 2  Pfd.  klarer,   ser^^er,  uringelber  FIbä?;^ 
keit  aas;  Sntleernng  von  5     6  Nachttöpfen  voll,  deren  jeder  mindestenF  5  Srh-p 
pen  fasste,  einer  schmutzig  dunkelbraunen,  trüben,  chocoladenartigen  Flä^si^e:  ; 
ausserdem   noch   zahlreiche  grössere   und  kleinere  Cysten    von  sehr  versch-.'- 
artigem,   durch  Pnnctinn   oder  Einschneiden   entleertem  Inhalt.      Dabei  betriri' 
liehe   Adhäsionen   an   der   vorderen  Banchwand   und   in    der  Tiefe    des  Beei-^^ 
den   wiederholten   Gebrauch   des   Messers   erfordernd;   wiederholter    Vorfall  r: 
Darmschlingen.    Stiel  Mannsarmdick,  in  der  unmittelbarsten  Verbindang  mit  ifi 
Uterus;  derselbe  durchstochen  und  mit  Fadenbändchen  doppelt  unterbunden,  u  : 
pelte  Seidenligaturen    mit    den  6raefe*schen    Li^aturstäbchen     angelegt;   Ai'r 
Zerreissung  einer  Schlinge,  und  beträchtliche,  sich  in  das  linke  Becken  ergi^se«:^ 
Blutung  aus  einer  raben federdicken  Arterie  des  Stieles;  zuletzt  noch  eine  El^cs* 
diesseits    der  Ligatur    angelegt.     Reinigung    der   Bauch-    und    Beckenh'hlr  r. 
allem  Blut  mit  Schwämmen;  Vereinigung   der  Wunde   und   Fixirung  des  ^:V^ 
wie    in    den    vorigen  Fällen.     Pat.   nach   der    l\  Stunden    danernüen    Open^c 
einer  Todten  ähnlich,  jedoch  sich   bald  erholend.     Leidlich   gutes  Befindf^'.'* 
erste  Zeit  nach  der  Operation;  vom  13.  Tage  an  Ausfluss  übelriechender  J«  'ir 
am  unteren  Wundwinkel;  vom  14.   an   dieselbe  auch   mit    dem    Urin   entker. 
in  dem  sich  ausserdem  eine  zähe,  gallertartige   Masse   befand.      38  Tag«  r^: 
der  Operation  indessen  war  Pat  den  ganzen  Tag  ausser  Bett,   und  reiste  2  Tv 
später  naoh  Hanse. 

6.  (Dieser  und  der  folgende  Fall  ausführlicher  in  B.  Schnchardt's  Ze 
Schrift  für  pract.  Heilkunde  und  Medicinalwesen,  mit  besonderem  Btzng  i^ 
Hannover  und  die  angrenzenden  Länder.  1865.  Heft  1).  32jähr.  Mädchen,  gros^ 
Cystovarinm,  über  40  Pfd.  Flüssigkeit  enthaltend,  seit  Beginn  der  Pubertät  t^ 
stehend.  (7.  Sept.  1854  zu  Einbeck):  Bedeutende  Verwachsungen  des  TumoR  er 
dem  Netze;  die  Basis  desselben,  welche  2  Stiele  bildete,  mit  doppelten  Se:-:*^ 
fäden  unterbunden,  und  mit  2  Lanzennadeln  in  der  Wnnde  fixirt.  30  Sn^ 
nach  der  Operation  geringe  Nachblutung;  neue  Ligatur  um  den  Stiel,  mit  Graffc' 
Ligaturstäbchen  festgeschnürt.  Am  15  Tage  die  Vernarbung  4er  Wnnde  bi^a-- 
2  erbsengrosse  Stellen  vollendet;  am  20.  Tage  Oedem  des  1.  Beines,  Folg«  ei»: 
Tbrombrose,  indem  Pat.  über  ihre  Kräfte  zu  viel  umhergegangen  war;  tCIÜ^ 
Heilung  nach  53  Tagen. 

7.  39jähr.  Mädchen,  sehr  klein,  sehr  mager,  mit  Kjphosis  und  Scolio^i::  b^ 
haftet,  mit  einer  in  4  Jahren  entstandenen  Ausdehnung  des  Leibes  wie  bei  einff 
Hochschwangeren;  die  Geschwulst  in  ihrem  unteren  Theile  entschieden  flucrci- 
rend;  die  Sonde  drang  in  den  Uterus  wie  im  Normalzustände  ein.  (23.  A«: 
1864):  Bauchschnitt  wie  gewöhnlich;  der  Tumor  fest,  nicht  mit  dem  Ba-irhiVl 
verwachsen;  die  vor  der  Operation  fühlbare  Fluctiiation  war  durch  eine  Qusa- 
tität  seröser  Flüssigkeit,  welche  frei  im  Sacke  des  Peritonennis  vor  der  Ge- 
schwulst befindlich  war,  erzeugt.  Der  Tumor  konnte  erst  nach  Erweiterung  der 
Wnnde  bis  zu  10"  ausgezogen  werden;  ein  Einschnitt  in  denselben  zei^ne  d^^ 
er  aus  einem  fischmilchartigen  Gewebe  bestand,  und  ein  Markschwamm  zu  ieis 
schien.  Es  wurde  daher  alles  Krankhafte  mit  dem  Messer  entfernt,  nachdem  si 
seiner  durch  3  zusammenhängende  Stiele  gebildeten  Basis  3  solide  Ligarorec 
angelegt,  und  die  grösseren  Arterien  isolirt  unterbunden  worden  waren.  Di' 
sehr  kurzen  Stiele  konnten  nicht  in  die  Wundränder  eingenäht  werden,  blieben 
also  in  dem  kleinen  Becken  zurück.  Die  ezstirpirten  Theile,  12  Pfd.  schwer, 
bestanden  in  einem  von  der  vorderen  W^and  des  Uterus  ausgehenden  Mtoe. 
dem  ganzen  Körper  des  Uterus  und  dem  r.  Ovarium.  Die  Ligatur- 
fäden f»m  unteren  Wnndwinkel  herausgeführt.  Dauer  der  Operation  1  Stoude 
Lange  andauerndes  Erbrechen,  wobei  einige  Darmschlingcn  zwischen  den  Wocd- 
rändem'  hervortraten,  und  noch  einige  Nähte  erforderten ;  Blutung  aus  den  Geni- 
talien nnd  fast  fortwährendes  Aussickern  von  Blut  aus  dem  unteren  Wandwinlel 
Tod  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Verblutung  in  die  Bauchhöhle ,  aus  kltiiieieo. 
nicht  unterbundenen  Gefassen. 
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Derselbe  (Deatoche  Klinik.  1865.  S.  473,  483;  1886.  8.  7,  86,  38,  68, 
73)  fährte  im  J.  1865  3  Ovariotomieen  ans,  darnnter  1  mit  glöek liebem  Ave- 
Sange: 

8.  47jähr.  decrepide  und  sebwaebe  Fraa;  enormes  CystOTarinm  Ton  4jäbr. 
Oaner,  2ma1  pnnctirt;  der  Baacb  fassformig  vor  den  Oberschenkeln  herabhängend. 
C22.  Mai  1865  *im  Krankenhanse  sn  Gotha):  Bei  der  Incision  fand  sich  das 
Bauchfell  mit  dem  Tumor  auf  das  innigste  Terwachsen;  Einstossen  des  Trokars, 
£ntleeraiig  von  3  grossen  Eimern  toU  schwarzbrauner,  unklarer,  geruchloser, 
ziemlich  dünner  Flüssigkeit,  darauf  Lösung  der  Verwachsungen  mit  der  Hand,  im 
Umfange  you  ungef.  ID'»  ^wei  in  der  Bauchhöhle  über  den  Hüftbeinen  zu  füh- 
lende Geschwülste  waren  Cysten  desselben  Tumors,  und  wurden  uneröifiiet  aus- 
j^ezogen.  Proyisorische  Anlegung  einer  Klemme  an  den  wie  4  Mannesfinger 
dicken,  platten,  2—3"  langen  Stiel,  und  dann  mehrfache  Unterbindung  desselben 
mittelst  der  6raefe*schen  Ligaturstabchen ,  und  Abnehmen  der  Klemme;  Fixi- 
mng  des  Stieles  und  Vereinigung  der  Bauchwunde  wie  in  den  früheren  Fällen. 
Tod  nach  4  Tagen  an  Peritonitis.  Bei  der  Sect.  überall  in  der  Bauchhöhle 
ein   massenhafter,  serös-jauchiger,  lufthaltiger,  nirgends  blutig  gefärbter  Ergnss. 

9.  18jähr.  Madchen,   mittelgrosses,  multiloculäres  Cystoyarinm   von  2jnhr. 
Dauer.     (2.  Sept.   1865):  2^—3"   langer  Schnitt,  Entleerung   von  18  —  24  Pfd. 
dunkelbrauner,  trüber,  caffeeartiger  Flüssigkeit  durch  Punction  der  ersten  Cyste, 
dann  £röffi[iung  derselben  mit  dem  Messer,  und  Function  einer  zweiten  Cyste, 
Entleerung  von  2—3  Nachttöpfen  toU  ähnlichen  Flnidums,  und  dann  5  — 6  Pfd. 
milch  weisser  Flüssigkeit  durch  Berstnng  einer  dritten  Cyste,   sodann  Ausziehung 
des  ganzen  Tumors  mit  einiger  Gewalt,  wobei  wahrscheinlich  einige  Adhäsionen 
zerrissen.     Anlegung  einer  Klemme   und  Metalilgatnr  an  den  sehr  kurzen  Stiel, 
welcher  in  der  Wunde  nicht  anderweitig   befestigt,    sondern   nur  eingeklemmt 
werden  konnte.     Die  ganze  Operation  in  30  Minuten  beendigt.    —  In  der  multi- 
loculären  Geschwulst  enthielten  2  nicht  eröffnete  Cysten,  Ton  der  Grösse  einer 
starken  Mannesfaust  und  eines  Apfels,  ausser  einer  gelblichen,  talgartigen  Masse, 
Haare,  eine  ganze  Hand   voll,   theil weise  in  den  Wandungen  festsitzend.     Am 
2.  Tage  mit  einer  Lanzennadel  der  Stiel  in  der  Wunde  befestigt,    die  Klemme 
abgenommen,  und  die  Wunde   vollständig   vereinigt.     22  Tage  nach  der  Opera- 
tion,* die  ohne  erhebliche  Reaction,  abgesehen  von  einer  aui  16.  Tage  auftreten- 
den Pleuro-Pnenmonie,  vorüberging,  stand  Pat.  zum  I.Male  auf;  dieVemarbung 
des  unteren  Wundwinkels  war  aber  erst  nach  mehr  als  1  Monat  vollendet. 

10.  45jähr.  Frau,  grosses  einkammeriges.  Cystovarium ,  seit  2  Jahren  be- 
stehend, 7mal  pnnctirt.  (6.  Nov.  1865}:  Incision,  Entleerung  von  25  -30  Pfd. 
gelblich- weisser,  trüber  Flüssigkeit;  das  Ausziehen  der  Hauptmasse  der  Geschwulst 
nach  Zerreissung  einiger  Adhäsionen  möglich,  das  des  Restes  jedoch,  welcher 
eine  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllende  Geschwulst  mit  colloidem  Inhalt  darstellte, 
in  hohem  Grade  erschwert.  Ein  eigentlicher  Stiel  war  nicht  vorhanden;  eine 
grosse  Klemme  an  die  Basis  des  Tnmors,  der  2  —  2j|''  Dm.  hatte,  angelegt;  der 
untere  Theil  der  Wunde  durch  den  Uterus  verschlossen.  —  Der  letztgenannte 
Tumor  bestand  aus  zahllosen  Colloidcysten  von  Haselnuss-  und  Erbsengrösse ; 
einige  davon  enthielten  durchsichtige  Gallerte,  andere  käseartige,  eiterähnliche 
Massen.  Nach  einem  bis  zum  8.  Tage  andauernden  guten  Befinden,  welches 
Heilung  erwarten  Hess,  Tod  der  Pat.  am  12.  Tage  an  Trismns  und  theil  weisem 
Tetanus.  —  Bei  der  Sect.  in  der  Bauchhöhle,  den  Verhältnissen  entsprechend, 
nichts  Abnormes  aufzufinden. 

F.  Winckel  (zu  Rostock)  (Eine  Ovariotomie.  Antrittsprogramm.  Rostock. 
1864.  4.  23  SS.)  führte  bei  einem  43jähr.  Mädchen  mit  grossem  Tumor,  nach- 
dem 5  Wochen  vorher  derselbe  Imal  pnnctirt  worden  war,  mit  Entleerung  von 
12  Pfd.  kaffeebrauner,  zäher  Flüssigkeit,  die  Ovariotomie  (25.  Aug.  1864}  aus. 
IC"  langer  Schnitt,  Adhäsionen  an  der  vorderen  Bauchwand,  Umlegen  eines 
1  Mm.  breiten,  starken  Bandes  um  den  1^"  breiten  Stiel,  Trennung  desselben 
mit  dem  äcrasenr;  beim  Abgleiten  der  Ligatur  aber  noch  die  Unterbindung  der 
einzelnen  (13—16)  blutenden  Gefässe  des  Stieles  erforderlich.     Vereinigung  der 
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Baachwnnde  mit  8  Knopf-  und  8 - umschlnngenen  Heften,  nniesr  Mit&sfaa  :< 
Bancbfells.  Bzj^ectatfTe  Nachbehandinng  (im  OWginal  findet  sieh  eine  $orffs<:ir 
tägliche,  auch  darch  eine  Tafel  veranschaolichte  Kegistri'rang  der  PaU-,  Kr^ 
rctions-  nnd  Tempera tnrcurven.)     Nach  19  Tagen  Fat.   in   Toller  Genesuni^. 

Es  ist  dies  die  4.  in  Rostock  ausgeführte  Ovariotorr. 
Nach  der  1.  von  C.  F.  Quittenbaum  1835  ausgeführten  «tr 
die  Frau  etwa  ^  Jahr  später.  Nach  der  zweiten  Opera:« 
desselben  Operateurs  (1842)  gebar  die  Operirte  schon  l  h 
nachher  ein  lebendes  Mädchen.  —  Die  Patientin  der  3.  y 
Krauel  ausgeführten  Ovariotomie  lebt  noch,  und  hat  spätere 
einmal  geboren. 

Semmel  weis  (ra  Pesth)  (Wiener  Medizinal-Halle.  1863.  S.  271)  ßi" 
(22.  Jnni  1863)  die  erste  Ovariotomie  in  Oesterreich  aus:  44 jähr.  T^* 
Exstirpation  einer  kopfgrossen,  mehr  als  10  Pfd.  Flusf^igkeit  enthaltende  £' 
breiter  Basis  auf  der  1.  Seite  des  Utems  aufsitzenden,  ans  mehreren  s^'z' 
Blasen  bestehenden  Geschwulst;  Tod  nach  nngef.  54  Standen.  Bei  der  S' 
Peritonitis,  grosser  Leber-  nnd  Milztamor. 

Schnh  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift.  1864.  S.  561,  677)  27jihr  Mv 
mehrkammerige ,  Imal  pnnctirte  Geschwulst; '(24.  April  1864):  Langer  Sc:" 
keine  Verwachsungen;  die  multiloculäre  Geschwulst  grosstentheils  ans  derWc- 
herrorgedrängt  und  durch  Anstechen  entleert.  Ein  am  unteren  TheiJe  der  >-- 
schwulst  sich  schlängelnder,  2  Finger  dicker,  mehrere  Zolle  langer,  Uiü< 
rother,  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  sehr  dünnhäutiger  Schlauch ,  der  anfangl-cl :' 
einen  mit  dem  Cystoid  verwachsener  Dünndarm  gehalten  wurde,  erwi»  •  - 
später  als  die  an  der  äusseren  Hälfte  zu  einer  länglichen  Cyste  an^fedehotcT'.i 
welche  durch  Function  entleert  wurde;  der  lange  Stiel  doppelt  nnterboDdffi.  ' 
der  Bauchwunde  festgeheftet,  letztere  durch  Knopfnähte,  die  das  Bauch&Q  :^- 
fassten,  vereinigt.  —  Vom  2.  Tage  an  enorme  tympanitische  Ausdebnizfi;  > 
Leibes,  vorübergehende  Erleichterung  durch  2  mit  dem  Probetrokar  8UJ««^t' 
Pnnctionen;  Tod  am  3.  Tage.  —  Sect  Darmverschlingung  dorcli. A- 
drehung  einer  Partie  des  nntersten  Ilenms  um  ihr  Gekröse  als  Stiel ;  diese  Di'a 
partie  lastete  rechterseits  auf  dem  Colon  ascendens. 

V.  Dnmreicher  (Allgem.  Krankenhaus  zu  Wien)  (Allgemeine  Wien«r  =' 
dicinische  Zeitung.  1865.  S.  209,  218).  47jähr.  Frau;  sehr  bedeutende  Ac^  - 
nnng  des  Leibes;  vergeblich  2malige  Function,  mit  Entleerang  von  bi$  zj 
Maass  gelblicher  seröser  Flüssigkeit,  und  nach  einer  3.  Pnnction  Jod-Ioje«::^- 
(29.  April  1865):  3"  langer  Schnitt;  Trennung  lockerer  Adbäsfonen  r«s 
Bauch  wand  und  auf  der  linken  Seite  von  einem  10"  langen  Darmstüek;  der^c ' 
dünne  Stiel  mit  einem  4fachen  Fadenbändchen  unterbanden;  amsehlungen«»  N&-*^ 
Flanellbinde  um  den  Leib.  Der  während  der  Operation  entleerte,  dankelbräa';^ 
ein  braunes,  aus  Blutkörperchen  bestehendes  Sediment  enthaltende  CTSteoish' 
betrug  4^  Maass.  Das  abgetragene  linke  Ovarium  fast  Gänseeigix)»,  scblil 
ziemlich  bliitrefch,  Follikel  leer,  mit  Ausnahme  eines  bohnengrossen ,  oait  r<*^- 
braunem  Blutgerinnsel  erfüllten  Follikels;  von  seinem  äusseren  Pole  erhebt  ^'^ 
eine  1^  Mannskopfgrosse  Cyste  mit  2'"  dicker,  änsserlich  mit  Pseadoraembranf^ 
innerlich  mit  höckerigen  Bindegewebswucherungen  bedeckter  Wand.  —  Tod  4^ 
Stunden  nach  der  Operation  an  sehr  intensiver  Peritonitis. 

Th.  V.  Dusch  (zu  Heidelberg)  (Archiv  des  Vereins  für  wissenschäfrlirbe 
Hellkunde.  N.  F.  Bd.  1.  Jahrg.  1864.  S.  155)  (7.  Juli  1863):  18jähr.  Midcfc-a 
ffiultiloculärer,  Imal,  unter  Entleerung  von  33  Schoppen,  panctirter  Tumor.  B- 
dem  Bauchschnitte  aus  Versehen,  in  der  Meinung,  dass  das  Bauchfell  $cbon  t'- 
öffnet  sei,  letzteres  in  ziemlichem  Umfknge  beiderseits  von  den  Mn^kelu  »^-^ 
trennt;  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge  Ascitesflüssigkeit  und  von  S5  Sch^^- 
pen  aus  der  Hauptcyste;  die  vorhandenen  zahlreichen  Adhäsionen  sämmtlicb,  N< 
auf  eine  am  grossen  Netze,  welche,  doppelt  mit  Seidenfaden  unterbunden,  dcro^ 
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sebnitten  wurde,  mit  der  Hand  getrennt,  der  membranose  Stiel  mit  der  Lüer- 
seilen  Klammer  versehen,  die  Banchbohle  mit  einem  weichen  Schwämme  von 
den  Blutgerinnseln  nnd  dem  Rest  der  Ascitesflüssfgkeit  gereinigt,  die  Wunde  durch 
5,  das  abgelöste  Peritoneum  mitfassende  Knopf  hefte  vereinigt,  und  im  oberen 
l^nndwinkel  der  Stampf  des  Netzes  mit  seiner  Ligatur  mittelst  einer  Hasen- 
scfaartnadel  fixirt«  —  Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  colossales,  gegen  50  Pfd. 
schweres  Cjstoid  des  rechten  Eierstockes,  ausser  der  grössten,  zu  oberst  gelege- 
nen, punctirten  Cyste,  noch  aus  einer  Anzahl  kindskopf-  bis  faustgrosser  kleinerer 
Cysten  bestehend.  —  Während  der  ersten  8  Tage  Anwendung  einer  Eisblase, 
durch  welche  sofort  die  äusserst  heftigen  peritonitischen  Schmerzen  beseitigt,  und 
ein  sehr  gutes  Befinden  herbeigeführt  wurde.  Späterhin  der  Verlauf  wenfger 
^nstig;  Diarrhoen,  Fieber,  Appetitmangel,  theilweises  Wiederöffnen  der  verkleb- 
ten Wunde,  Entleerung  einiger  Abscesse  durch  dieselbe;  Heilung  daher  erst  in 
8  Wochen,  dann  aber  auch  Wiederkehr  von  blühendem  Aussehen  und  Körper- 
fülle.    Die  Narbe  3*5"  lang. 

V.  Bruns  (H.  Schmidt,  Deutsche  Klinik.  1864.  S.  448,  471,  479).  42!.- 
jähr.  Frau^  mit  enormem  Tumor,  das  Aussehen  einer  Hochschwangeren  gebend, 
seit  1^  Jahren  entstanden;  durch  Function  323  Unzen  dicker,  kleisterartiger 
Flüssigkeit  von  der  Farbe  eines  schlechten  Milchkaffees  entleert.  (28.  Juni  1864): 
12  Ctm.  langer  Schnitt;  Trennung  geringer  Adhäsionen  mit  der  vorderen  Banch- 
wand;  Function  der  Cyste  mit  Spencer  Wells*  Troicart;  die  zahlreichen  von 
der  Hinterfläche  der  Cyste  zum  Netz  und  den  Gedärmen  gehenden  Adhäsionen 
^wurden  theils  mit  dem  Finger  durchtrennt,  thefls  einfach,  theils  (die  geftssrei- 
chen)  nach  znvoriger  Unterbindung  durchschnitten;  auf  diese  Weise  wurden  4—5 
I/igatnren  angelegt;  aus  einer  der  festsitzenden  Dünndarmschlingen  sah  man  einen 
kleinen  festen  Körper  hervorragen,  der  sich  bei  der  Ansziehung  als  eine  ge- 
schwärzte Nähnadel  mit  abgebrochenem  Oehr  erwies;  dieselbe  hatfe  den  Darm 
doppelt  durchbohrt,  und  überdies  die  Cysten  Wandungen  angef^pfesst,  so  dass  die 
Darmschlinge  dadurch  festgeheftet  war  (Fat.  wusste  späterhin  über  die  Nadel 
nichts  anzugeben).  Um  den  2  Daumen  breiten  Stiel  wurde  eine  Drahtschlinge 
gelegt,  und  mit  dem  Mai  sonn  eu  versehen  Constricteur  fest  zugezogen,  die  Bauch- 
höhle mit  Schwämmen  sorgfältig  von  allem  Blut  und  Flüssigkeit  gereinigt,  die 
Wunde  durch  4  Balkennähte  ans  Eisendraht,  unter  Mitfassimg  des  Bauchfells, 
nnd  durch  14  umschlungene  Nähte  vereinigt,  der  Stiel  nebst  dem  Constrictenr 
nnd  die  Ligaturfäden  fm  unteren  Wundwinkel  herausgeführt.  Daner  der  Ope- 
ration 1  Stunde,  abgesehen  von  der  Zeit  znm  Chloroformiren.  —  Die  Geschwulst 
bestand  aus  einer  grossen ,  sehr  dickwandigen  Cyste ,  in  deren  Wandnng  2  —  3 
kleine  seröse  Cysten,  nnd  an  einer  Stelle  eine  feste  Knochenplatte  eingelagert 
waren;  das  Innere  mit  einer  grossen  Menge  von  Flocken  und  Fetzen  ausgeklei- 
det. —  3  aufgehängte  Eisblasen  auf  den  Leib  10  Tage  lang  applicirt,  reichliche 
Anwendung  von  Opiaten  (in  den  ersten  9Tagen  gr.  30  Pnlv.  Doweri,  3y  Tinct. 
Opii,  gr.  4^  Morph,  acet.),  und  von  Malagawein,  der  in  den  ersten  Tagen  fast 
die  einzige  Nahrung  der  Fat.  war,  so  dass  sie  im  Ganzen  davon  3  Schoppen 
verbrauchte.  Die  Temperat:ir  stieg  nur  am  3.  Tage  auf  40";  am  22.  Tage  ver- 
liess  Fat.  das  Bett,  am  27.  durfte  sie  in's  Freie.  Am  15.  Tage,  als  die  Wunde 
bereits  fast  vollständig  verheilt  war,  wurde  plötzlich  auf  ganz  unerklärliche 
Weise  ein  Austritt  von  Urin  aus  dem  unteren  Wundwinkel  Jsemerkt,  der  aber 
nicht  aus  der  Blase  kommen  konnte,  da  Anfüllung  oder  Leere  derselben  nnd 
Eatheterisiren  keinen  Einfluss  darauf  hatten.  Trotzdem  heilte  die  Wunde  bis 
auf  eine  haarfeine  Fistel  zu,  Fat.  genoss  dabei  der  besten  Gesundheit,  und  floss 
gelegentlich,  auch  noch  4  Monate  nach  der  Operation,  ein  wenig  Urin  ab. 

Nnss bäum  ([Bayerisches]  Aerztliches  Intelligenz-Blatt.  1864  S.  701).  49jähr. 
Frau,  mit  Ausdehnung  des  Leibes  wie  bei  einer  Hochschwangeren.-  (18.  Oct. 
1864) :  10  Ctm.  lange  Incision ; '  Entleerung  von  einigen  Pfunden  dickflüssiger, 
kleberiger,  wasserheller  Flüssigkeit.  Es  fanden  sich  nunmehr  die  ausgedehnte- 
sten Verwachsongen,  von  denen  sicli  4  des  Netzes  mit  den  Fingern  trennen  Hessen, 
während  die  mit  dem  Dünn-  nnd  absteigenden  Dickdarm   mit  der  Scheere   zer- 


842  -  B.  Gorlt,  Jahresbericht  fBr  1863—1865. 

trennt  werden  mnasten,  mit  gleichzeitiger  Unterbindung  ron  5  Arterien;  die  a^ 
feste,  etwa  wie  4  Thaler  grosse  Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Blase,  woselbfs 
jene  nicht  perlmntterweiss,  sondern  fleischroth  aussah,  konnte    nur   mit  grössm 
Vorsicht,  während  der  in  der  Blase  liegende  silberne  Katheter    die   Grenie  der- 
selben anzeigte,  mit  dem  Messer  getrennt  werden.     Da  sich  ^ach   jetzt  noeh  die 
Geschwulst  in  ungeheuerem  Umfange  adhärent  erwies,  und  nicht   mit   der  Etaä 
loszutrennen  war,  erweiterte  N.  die  Trokar-Stich wunde,   liess  durch  eine  Bwzch- 
läge  von  einigen  Minuten  möglichst  viel  Flüssigkeit  ausflieasen,  and  ^ing  mit  dea 
Arme  in   die  Höhle  der  Geschwulst  ein,    wobei  sich   fand,    dass    die  nngeoeii 
dünnen  Wandungen  derselben,  unter  dem  Zwerchfell  beginnend,  hart  an  der  Wir- 
belsäule und  den  grossen  Gefässen  aufliegend,  bis  an  den  Mastdarm  und  die  Biut 
herunter  reichten,  so  wie  auch  mit  den  Beckenschaufeln  verwachsen  waren.   £s 
wurde  nun  am  Promontorium  eine  Cysten-Falte  gefasst,  und  dieselbe  kraftig  ud 
langsam  in  die  Höhe  gezogen,   bis  die  Hand  mit  der  gefassten  Falte  cur  Bwac^ 
wand  herauskam;  durch  weiteres  Anziehen  mit  grosser  Kraft  wnrde  eine  htm- 
sion,  ein  Ausstülpen  der  ganzen   Geschwolst  bewirkt,  die  plötzlich,    nebst  öta 
Uterus  und  dem  gesunden    r.  Eierstock,  auf  den  Bauchdecken  la£^.     D^  kam, 
handdicke  Stiel  wurde  mit  der  Klemme  gefasst,  möglichst  fest  zusammengepreK 
und  durchschnitten.    Die  Klemme  liess  sich  nur  mittelst  eines  bedeutenden  Zqge 
ausserhalb  der  Bauebdecken  halten,  und  zog  letztere  auch  nach  ihrer  Vereinigsi; 
darch  6  Knopfnähte  stark  hinein.   —  Das  multiloculäre  Cystoid  wog  im  Gaozea 
23^  Pfd.,  wovon  nur  li  Pfd.  auf  die  festen  Theile  kamen.  ^  Nicht  alizohe^ 
Reaetion,  Morphium  und  Opium  subcutan  und  per  rectum  applicirt,  Pola  bis  n 
130  steigend,  am  6   Tage  bis  auf  110  gesunken.     Am  7.  Tage   Entfernung  de: 
fest  mit  dem  mortificirten  Stiel   verklebten   Klemme,    einiger   Ligaturfaden,  asd 
am  8.  Tage  aller  Nähte.     Nach  Abnahme    der  Klemme    sank  der   Stiel  imner 
tiefer   hinein,    war    nach    5  Tagen    nicht   mehr   zu  sehen  und  3  Ctm.  tief,  nsi 
später  noch  tiefer  zu  fühlen,  so  dass  die  dadurch  gebildete  Höhle  etwa  2  hoSü. 
voll  Wasser  aufnahm.     Am  38.  Tage  reiste'  Pat.  geheilt  in  ihre  Heimath. 

Middeldorpf  (Dittmar,  Wiener  Medicin.  Wochensclirift.  1865.  S.  591). 
27jähr.  Mädchen;  seit  3  Jahren  entstandene,  sehr  pralle,  regelmässige  Ausdeh- 
nung des  Leibes,  sehr  deutlich  fluctuirend.  (20.  Juni  1864  in  einem  Privathaose): 
4jf"  langer  Schnitt,  Punction,  langsames  Hervorziehen  des  Sackes,  nach  Entlee- 
rung von  5^  schlesischen  Quarten  einer  grünlich-braunen  Flüssigkeit  Der  i«hr 
kurze,  3''  breite,  derbe  und  dicke  Stiel,  mit  mehreren  Rabenfederkieldicken  G«- 
fässen,  mit  doppelten  seidenen  Fadenbändchen  2mal  durchstochen,  in  3  Partieen 
unterbunden,  und  mit  einer  Insektennadel  in  der  Bauchwunde  befestigt;  die  Li- 
gaturbändi'hen  des  Stieles  um  ein  quer  über  den  Leib  gelegtes  Stäbchen  geschlui- 
gen,  welches  auf  diese  Weise  den  stark  in  die  Tiefe  spannenden  Stiel  trägt  An- 
legung von  Nähten,  von  Heftpflasterstreifen  und  eines  Handtuches.  —  Die  Cjste  be- 
stand aus  2  sehr  weit  communicireudon  Abtheilungen;  ihre  nicht  dicken  Wandungen 
nach  innen  zu  vielfach  seicht  ausgebuchtet,  und  theils  glatt,  theils  mit  zottigen 
Hervorragungen  bedeckt  —  Eisblase;  reichliche  Dosen  Tr.  Opii.  Vom  2.  Tage 
an  Erscheinungen  von  Peritonitis,  am  3.  Tod,  72  Stunden  nach  der  Operatiou. 
Bei  der  Sect  Peritonitis  massigen  Grades,  sonst  nichts  Ungewöhnliches. 

Breslau  (in  Zürich)  (Monatsschrift  für  Gebnrtskunde  und  FranenkrankUi. 
Bd.  21.  1863.  S.  274).  35jähr.  Mädchen,  mit  multiloculärem  Tumor  und  eineiD 
Umfange  des  Leibes,  wie  bei  einer  Hochschwangeren;  mehrmalige  Punction  mit 
dem  Explorativ-Trokar.  (24.  Oct.  1862):  7  Ctm.  lange  Incision,  später  um  3 
Ctm.  verlängert;  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  einigen  DarmschliB- 
gen,  mit  den  Fingern  leicht  zu  trennen;  dagegen  ausgedehnte  und  innige  Ver- 
wachsung mittelst  einer  mehrere  Linien  dicken,  fibrinösen,  theilweise  organisirteo 
Schwarte  mit  dem  Grunde  des  Uterus  und  dem  hinteren  Donglas^schen  Räume, 
vorzüglich  rechts,  jedoch  mit  den  Fingern  und  nach  3maliger  Durchstechung  und  Un- 
terbindung, die  dicksten  Schwarten  getrennt;  Klammer  an  den  Stiel  gelegt,  und 
letzterer  noch  mit  Silberdraht  doppelt  unterbunden.  Tod  nach  24  Stunden  unter 
den  Erscheinungen    des  Collapsns,    nach  häufigem  Erbrechen  u   s.  w.    Bei  der 
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Sect.  beginnende  Peritonitis.     Das  Gewicht  des   exstirpirten  mnUilocalären   Tu- 
mors 843,  das  der  aufgefangenen  Flüssigkeit  4374  Gramm. 

Derselbe  (Wiener  Medicin.  Presse.  1865.  S.  105,  129).  38jähr.  Frau,  mit 
einem  den  Leib  wie  bei  einer  Hochschwangeren  ausdehnenden  Tumor,  welcher 
in  9  Jahren  entstanden,  aber  erst  in  den  letzten  9  Monaten  schnell  gewachsen 
war;  bei  einer  Function  mehr  als  28  Pfd.  Flüssigkeit  entleert.  Ovariotomie 
2.  Juli  1864:  Incision  von  lOCtm.,  Abtrennung  der  zahlreichen  Adhäsionen  von 
der  Bauchwand  mittelst  der  Hand,  leichte  Entwickelung  der  pnnctirten  Cyste, 
provisorische  Anlegung  einer  Klammer  an  den  2-3  Finger  dicken  Stiel,  Durch- 
stechang  und  Sfache  U?)terbindung  des  Stieles,  welcher  in  der  durch  umschlun- 
gene Nähte  vereinigten  Bauch  wunde  fixirt  wurde.  Peritonitis  mit  massigem  Fie- 
ber, Tod  am  4.  Tage.  —  Sect.  Ausgedehnte,  nicht  eiterige  Peritonitis.  Der 
Tumor  aus  einer  einzigen,  sehr  dickwandigen  Cyste,  mit  einigen  Conglomeraten 
kleiner,  wandständiger  Cysten  bestehend;  die  Innenfläche  der  Muttercyste  mit 
einer  bröckeligen,  gelben,  abstreifbaren  Exsudatmembran  belegt;  zähflüssiger,  col- 
loider  Inhalt 

Derselbe    (Ebendas.  S.  249,  276,   299).     37jähr.  Mädchen,    Ausdehnung 
des  Leibes  wie  im  7.-8.  Monat  der  Schwangerschaft.    15.  Juni  1864:  Function 
und  Entleerung  von  1710  CC.   dunkelweinrother  Flüssigkeit;   vom   28.   an   tym- 
panitische  Percussion   und  Plätschern   in   der  Cyste,   bei  Uebelbefinden  der   Fat. 
I>esbalb  am  7.  Juli  Function  im  warmen   Bade,   mit  Entleerung  einer  intensiv 
stinkenden,  braunrothen,  mit  Flocken  und  Fetzen  gemischten  Flüssigkeit  und  einer 
grossen  Menge  Gas;  darauf  Jod-Injection,  mit  Zurücklassen  des  grössten  Theiles 
derselben.     Geringe  Reaction.     Am  20.  die  Function   unter  Wasser,  unter  Ent- 
leerung derselben   foetiden  Massen,    und  eine  stärkere  Jodinjection  wiederholt 
Schnelle  Wiederausdehnnng  der  Cyste  durch  Gas  und  Flüssigkeit,  hohes  und  an> 
dauerndes  Fieber,  Schmerzhaftigkeit  der  Bluse,   Abmagerung,    marastisches  Aus- 
sehen,  deshalb  (27.  Juli  1864)   Ovariotomie,   durch   Billroth   ausgeführt     Bei 
dem  Bauchschnitt  zufällige  Eröffnung  der  Cyste,  mit  sofortigem  Ausströmen  furcht- 
bar riechenden,  wirklich  betäubenden  Gases  und  Zusammenfallen  des  Unterleibes. 
Das  in  der  etwas  erweiterten,  ursprünglich  2'^"    langen  Wunde  sich  her  vordrän- 
gende, schlaffe,  häutige,  eine  enorme  Menge  der  putridesten  Flüssigkeit  entleerende 
Gebilde  war  die  collabirende,  grössteutheils  entleerte  Cyste,  die  sich  durch  einen 
schwachen  Zug  aus  der  Wunde  herausbefordern   Hess,   und   in   der  Tiefe  nicht 
durch  einen  derben,  breiten  Stiel,  sondern  ganz  locker  verbunden  waf,   und  fast 
unmerklich,  einzig  durch   die  Finger,   ohne  Schnitt   und   Unterbindung  getrennt 
wurde.     Nach  Entfernung  der  Cyste  fiel   keines  der  Bancheinge weide   vor,   und 
sah  man  eine  grosse,  vielfach  ausgebnchtete ,   weit  nach   hinten    und   unten   sich 
erstreckende  Höhle  vor  sich,  ausgekleidet  von  einer  unebenen,  gelbgranen,  ziem- 
lich starren  Membran,  welche  an  der  vorderen  durchschnittenen  Bauchwand  deut- 
lich als  verdicktes  parietales  Blatt  des  Peritoneums   zu  erkennen   war.     Aus  der 
Tiefe  kennten  noch  Jauche  und  gangränöse  nekrotische  Gewebsfetzen  durch  Aus- 
spritzen   mit    warmem    verdünnten  Kreosot- Wasser  und  Anstnpfen  entfernt  wer- 
den. —  Da  von   einer  Schliessung   der  Banchwunde   abgesehen   werden   mnsste, 
wurden  (ähnlich  wie  bei  C hei i  us*  Kropf- Operation)  die  Ränder  des  durchschnit- 
tenen verdickten  parietalen  Peritoneums  mit  den  Rändern  der  Baucbhant  beider- 
seits durch  mehrere  Seidennähte  vereinigt,  diese  mit  Heftpflastern  an  den  Darm- 
beinen befestigt,  und  dadurch  die  Höhle  leicht  zugänglich  gehalten.    Dauer  der  Ope- 
ration \  Stunde,  Blutverlust  äusserst  gering.  —  Der  exstirpirte  Sack  schien  wie  ans 
einer  faulen  Leiche  genommen,  blutleer,  matsch ,  sehr   zerreis&lich ,   im  höchsten 
Grade  übelriechend,  mit  1 — 2*"  dicken  W^andungen,  die  mehrfach  durchlöchert 
waren,  theils  von  der  Operation,  theils,  wie  es  Fcheint,  älteren  Datums;  im  aus- 
gedehnten Zustande  schien  er  die  Grösse   eines  kleinen  Mannskopfes  gehabt  zu 
haben.  —  In  den  nächsten  Tagen  Puls  nicht  über  120,  Ausfluss  einer  penetrant 
riechenden  Jauche,  Verband  mit  verdünntem  Kreosotwasser;  am  2.  Tage  bereits 
Granalationen  an  der  hinteren  Wand  sichtbar;  später  gute  Eiterung,  Wunde  im- 
mer mehr  verkleinert;  Entlassung  der  Fat   nach  7  Wochen,  geheilt,   alle  Fnnc- 
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tionen  regelmässig,  ausser  denen  der  kleinen,  gesehnimpften  Blase ;  «a  Usterteei 
eine  kaum  8''  lange,  rothe,  glatte  Narbe.*) 

Derselbe  (Ebenda«.  S.  764)  (12.  Joli  1865):  55jaiir.  sehr  heriintergek<)& 
mene  Frau,  bei  welcher  der  grosse  Tumor  mit  Netz,  Darmseh lingea  und  fite:: 
wand  yerwachsen  war;  ein  Stück  Netz  musste  abgeschnitten  werden,  die2St:f>. 
welche  sich  am  kranken  Ovarinm  fanden,  konnten  ihrer  Kürze  wegen  nicbt  tai 
aussen  geleitet  werden ,  sondern  mussten,  mehrfach  unterbunden,  in  der  Bsa  :- 
höhle  gelassen  werden.  Tod  nach  45  Stunden;  bei  der  Sect.  beginnende  Pr- 
tonltis. 

de  Monte t  (zu  Vevey,  Schweiz)  (Ebendas.  S.  697  nnd  Gas.  hebdoiBad. : 
M^d.  et  de  Chir.  1865.  p.  169).  26jähr.  Mädchen ;  multilocnlarOy  mehrmals  ps:^ 
tirte  Geschwulst,  den  Leib  ungeheuer  ausdehnend.  —  8.  Dec.  1864:  locisoar-: 
22  Ctm.,  Abtrennung  der  massig  festen  Adhäsionen  Ton  der  Baochwu^  ^ 
der  Hand;  einige  derselben  auf  der  Seite  und  hinten  massten  mit  der  Sekr^ 
getrennt  und  ein  grosses  Gefass  mit  einem  Metalldraht  unterbunden  'werden.  Be- 
ter der  nach  der  Function  ausgezogenen  Hauptcyste  befand  sich  eine  kindik.^' 
grosse,  harte,  multiloculäre  Geschwulst,  deren  Loslösung  von  den  Eingevei^ 
schlingen  und  dem  Netz  abermals  die  Anwendung  der  Ligatnr  nöthig  mtcSM 
Compression  des  sehr  breiten  Stieles  mit  einem  Bande,  Unterbindang'  mit  eis« 
Metallfaden  und  Fixirung  in  der  Bauch  wunde.  —  Sehr  geringe  Reaction.  ic 
9.  Tage  der  fast  gänzlich  abgestorbene,  aber  noch  immer  sich  nfbht  IosIm»:' 
Stiel  mittelst  eines  1'"  dicken  Drahtes  durchschnitten,  und  die  letzten  Ktif^ 
ausgezogen.  Am  15.  Tage  verliess  Fat.  das  Bett.  —  Die  bei  der  Operatioaer 
leerte  Flüssigkeit  betrug  20  Finten;  die  Hauptryste  hatte  die  Grösse  einer  0fr 
senblase ;  die  vielkammerige,  schon  erwähnte  Geschwulst  bestand  ans  80  getrps 
ten  Abtheilnngen  mit  colloidem  Inhalt. 

•rarietenie  !■  Bissland^  Italien,  Spaileiii  AMtralien^  bdlen, 

Krassowski    (zu    St.   Petersburg)   (St.  Petersburger    Medicin.    Zeitseimi 

Bd.  4.  1863.  S.  242)   (     "j^""      1862).      25 jähr.    Mädchen,    mit    trilocaün' 

Colloidgeschwulst,  den  Leib  wie  bei  einer  Hochschwangeren  ausdehnend;  13  Cts 
langer  Schnitt;  nach  Entleerung  der  grosseren  und  der  in  der  linken  Darmge^ 
liegenden  kleineren  Cyste,  wurden  aus  der  grossen  Cyste  12  Pfd.  6j^  Unzen  eisä 
dicken,  kleberigen,  kaffeefarbenen  colloiden  Flüssigkeit  entfernt;  keine  Ad häsiood 
doppelte  Unterbindung  des  ziemlich  breiten  und  dünnen  Stieles;  sodann  oo^ 
eine  Massen-Ligatur  um  den  ganzen  Stiel.  5  umschlungene,  das  Peritoneum  ab- 
fassende Nähte  und  13  Metallnähte;  Bestreichen  der  Wunde  mit  CoUod.  rian. 
leinene  Leibbinde.  Leichte  Perimetritis  in  den  ersten  5  Tagen.  Am  15.  Ts^'^ 
Abfallen  des  unterbundenen  Stieles;  Tom  30.  Tage  an  Fat.  im  Zimmer  umber 
gehend;  vollständige  Wiederherstellung.  —  Die  aus  3  Theilen,  welche  durch  tief^ 
Furchen  abgegrenzt  sind,  bestehende  Geschwulst  wog  mit  dem  Inhalt  etwas  ««- 
niger  als  21  Pfd. 

W.  Grube  (zu  Charkow)  (Ebendas.  Bd.  7.  1864.  S.  376)  (23.  Mai  1S64> 
37jähr.  Frau,  von  anämisch-kachektischem  Aussehen,  mit  Oedem  der  Fnsse,  Ac^ 
dehnung  des  Leibes  wie  im  8.  Schwangerschafts-Monate.  4"  langer  Banchschsfc 
(später  bis  auf  9"  vergrössert),  mit  Hervorstürzen  von  ugf.  25  Pfd.  seröser  Flär 
sigkeit;  die  Geschwulst,  durch  Function  nicht  zu  verkleinern,  nach  oben  am  »3 
adhärent,  und  davon  theils  mit  den  Händen,  theils  nach  Unterbindung  von  ^  j> 
l''  im  Dm.  haltenden  Stellen  mit  der  S^heere  getrennt;    leichte  Adhäsionen  mi^ 


*)  Nach  B.  ist  dies  die  erste  gelungene  Ovariotomie  im  Canton  Zürich,  vni 
vielleicht  in  der  ganzen  Schweiz.  Von  Zürich  kennt  B.,  ausser  seinen  3  0^«- 
riotomieen,  2  andere,  die  eine  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  Looher-ZwingU 
die  andere  vor  einigen  Jahren  von  Cloetta  ausgeführt;  beide  nicht  verötfcot- 
lichte  Fälle  endigten  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode. 
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dem  Meaenteriiim,  den  Einge weiden^  festere  an  der  Flezura  sigmoides;  der  dünne, 
breite    Stiel  durchstochen,  doppelt  nnterbanden,   dazu   noch   eine  stärkere  Hanf- 
Ligatar    um  die  Gesammtoiasse  des  Stieles;  Reinigung  der  Bauchhohle  mit  einem 
'warmen    Schwämme;   Vereinigung  durch   2  umschlungene,   11  Metallnähte;  die 
Ligaturen  des  Netzes  durch  den  oberen,  die  des  Stieles  durch  den  unteren  Wund- 
vrinkel    herausgeleitet.     Dauer  der  Operation   gegen  1  Stunde.    Die  gegen  8  Pfd. 
sch'were   Geschwitlst  erwies  sich  als  ein  vom  linken  Eileiter  ausgebendes 
Sarcomft  fibrosum  cysticum.  —  In  den  ersten  6  Tagen  häufiges  Erbrechen, 
Kolikanfalle,  Auftreibnng  des  Leibes;  Puls  jedoch  nur  Imal  über  100.     Die  Li- 
gaturen des  Stieles  am  7.  und  9.,  die  oberen  am  14.  und  15.  Tage  gelöst;  Tom 
I  8.  Tage  an  Pat.  das  Bett  rerlassend,  in  8  Wochen  vollständig  hergestellt.    Nach 
5   Monaten  hatte  Pat.  das  blühendste  Aussehen  erlangt. 

Szymanowski  (zu  Kiew)  (Medicin  der  Gegenwart.  1864.  No.  35  [russisch] 
und  £bendas.  Note)  machte  (22.  Sept.  1864)  eine  Ovariotomie  mit  nach  5  Ta- 
gen lethalem  Ausgange. 

£dnard  Ikawitz  führte  (27.  Juni  1864)  eine  Ovariotomie  bei   einer  zu- 
sammengesetzten Cyste  mit  Erfolg  ans  (s.  dieses  Archiv.  Bd.  6.   1865.    S.  754). 
I>ominico  Peruzzi  (zu  Sinigaglia)  (Lancet.  1865.  Vol.  L  p.  637)  führte 
angeblich  (Jan.  1865)  die  erste  Ovariotomie  in  Italien  aus.     Es  fanden  sich 
dabei  ausgedehnte  Adhäsionen  mit  der  Beckenfascie;  dieselbe  verlief  todtlich. 

Giovanni  Bezzi  (Imparziale   und  Presse  m^dicale  Beige.    1865.    p.  291) 
fahrte  sie  dagegen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Modena  mit  Erfolg  aus. 

F.  Rubio  (zu  Sevilla)  (Lancet.  1863.  Vol.  IL  p.  636)  führte  (6.  Nov.  1863) 
in  Spanien  die  erste  Ovariotomie  bei  einer  27jähr.  Frau  ans,  nach  2ma- 
liger  Pnnction  des  multiloculären  Tumors.  Nach  2-stündIichem  vergeblichem 
Y ersuch,  die  Pat.  mit  Chlrf.  zu  betäuben,  musste  davon  abgestanden  werden. 
Die  Operation  war  eine  lange  und  schwierige,  wegen  der  zahlreichen  Adhäsio- 
I  nen  und  der  krebsigen  Degeneration  des  Ovarium.  Tod  der  Pat.  am 
4.  Tage. 

R.  T.  Tracy  (zu  Melbourne)  (Australian  Medical  Journal.  1864.  June  und 
Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  II.  p.  225;  1865.  Vol.  L  p.  471)  führte 
(10.  März  1864)  die  erste  erfolgreiche  Ovariotomie  in  Australien  nach  dem 
Verfahren  von  Spencer  Wells  bei  einer  29jähr.  Frau  aus.  5  kleine  Arterien 
des  Netzes  wurden  unterbunden,  und  der  Stiel  durch  eine  Klemme  gesichert. 
Heilung  in  1  Monat. 

Derselbe  (Austral.  Med.  Joum.  1864.  Dec.  und  Med.  Times  and  Gaz. 
1805.  Vol.  L  p.  471)  operirte  (27.  Oct.  1864)  eine  46jähr.  Frau,  mit  einem  Tu- 
mor von  9jähr.  Bestehen,  ohne  Adhäsionen,  früher  6mal  punctirt.  Heilung  in 
20  Tagen. 

P.  H.  Mac  Gillivray  (Bendigo  Hospital)  (Austral.  Med.  Journ.  1865.  Febr. 
und  Med.  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  I.  p.  230,  471).  37jähr.  Frau,  mit  einem 
Tumor  von  7jähr.  Dauer,  43mal  punctirt.  Bei  der  Operation  (9.  Nov.  1864)^ 
fand  sich  ein  aus  zahllosen  Cysten  von  dem  verschiedensten  Umfange  bestehen- 
der Tumor,  mit  festen  Adhäsionen,  deren  Trennung,  namentlich  am  Becken,  eine 
erhebliche  Kraft  erfordert>e,  wobei  die  Vasa  iliaca  freigelegt  und  deutlich  sicht- 
bar vrurden.  Unterbindung  einiger  kleiner  Gefässe,  kurzes  Abschneiden  der  Li- 
gaturen. 40  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  plötzlich  eine  Blutung  aus 
dem  unteren  Theile  der  Incision  neben  dem  Stiele,  die  durch  Compression  ge- 
stillt wurde,  indessen  vdederkehrte,  und  den  Tod  46  Stunden  nach  der  Operation 
herbeiführte.  Sect.  Ugf.  2  Pinten  blutige  Flüssigkeit  in  der  Bauch-  und  Becken- 
hölile;  die  Blutung  stammte  aus  Gefässen  der  getrennten  Adhäsionen,  die  bei  der 
Durchtrennung  nicht  geblutet  hatten. 

P.  D.  Anthonisz  (zu  Colombo  auf  Ceylon)  (Lancet.  1864.  Vol.  IL  p.  728). 
27j8hr.  Frau  mit  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  (Herbst  1864):  Incision, 
Trennung  der  vom  Becken  bis  zum  Zwerchfell  hinaufreichenden  Adhäsionen  mit 
der  Hand,  Heransbeforderung  der  Cystengeschwulst  zugleich  mit  einem  in  der 
linken  Regio  iliaca  befindlichen  soliden  Theile  desselben.     Der  Tumor  wog  ohne 
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flnsrigen  Inhalt  20  Pfd.  Lagerung  der  Pat.  piit  so  hoch  als  mÖglieh  erhobest 
Schaltern;  Ansfluss  von  hlntigem  Serum  aus  der  Wnnde,  das  am  6.-7.  Ta^ 
ganz  eiterig  wurde,  und  allmälig  an  Menge  abnahm.  Nach  Abfiül  der  Lig^atarci 
des  Stieles  schlose  sich  die  Ausflussöffinung,  wurde  aber  wieder  bis  nuB  Aoflürä 
der  Absonderung  geöffnet     Heilung. 


Gebäroiiitter. 

John    Moir    (zu  Edinbarg)   (Edinburgh    Medical  Jouriul 
1865.  Oct.  p.  313)  führte  die  Laparotomie  wegen  traumati- 
scher Ruptur  des  Uterus,  30  Stunden  nach  dem  Unfälle,  bei 
einer  38jähr.  Frau  aus,  die  etwa  8i  Monate  in  ihrer  3.  Schwanger- 
scbaft  vorgerückt  in  einem  engen  Hofe  durch  ein  sehen  gewor- 
denes, vor  einen  Karren  gespanntes  Pferd  mit  beträchtlicher  Ge- 
walt so  zwischen  das  hintere  Ende  der  Deichsel  und  eine  WäB'J 
gedrängt  wurde,  dass  die  rechte  Seite  des  Uterus    auf  erstex^i 
traf,    die  linke  Seite  desselben  nach  der  Wand    gerichtet  war. 
Ohnmacht,  profuse  Blutung  aus  der  Scheide,  später  häufiges  Er- 
brechen, äusserlicb   keine  Spuren   von  Gewalt,  jedoch    eine  be- 
trächtliche Menge  Flüssigkeit  in  den  unteren  Theil    der  Baueli- 
höhle  ergossen;  bei  Exploration  durch  die  Scheide   der  Mutter- 
mund geschlossen,  kein  Kindestheil  zu  fühlen,  die  Blutung  jetst 
sehr  gering.   —  12  Stunden  später  fand   M.  bei   seiner  Unter- 
suchung die  Bauchhöhle  sehr  stark  ausgedehnt,  eine  feste  Masse, 
die  als  Foetus  angesehen  werden  musste,  quer  im  Epigastriom 
gelegen,  jedoch  die  Gliedmassen  und  Contouren  desselben,  wahr- 
scheinlich wegen  der  reichlich  ergossenen  Flüssigkeit,   nicht  so 
deutlich    zu    fühlen,    wie  dies  sonst  bei  Ruptur  des  Uterus  der 
Fall  sein  soll.     Der  contrahirte  Uterus  mit  einiger  Mühe  in  der 
gewöhnlichen    Stellung    und    von   dem   gewöhnlichen    Umfange 
nach    der   Entbindung   aufzufinden;    bei    Einführung    von    zwei 
Fingern  in  das  offen  stehende  Os  uteri  (bei  Chlf.-Narkose)  ein 
querer  Riss  auf  der  rechten  Seite  und  nach  hinten  im  Uterus 
zu  fühlen,  und   das  Promontorium  deutlich  durch  denselbe^i  za 
unterscheiden.    —    Durch    einen   in   der   Mittellinie   gemachten, 
einige  Zoll  über  dem  Nabel  beginnenden  Bauchschnitt  trat  so 
viel  Flüssigkeit,  theils  aus  Blutcoagulis,  theils  aus  blutigem  Se- 
rum und  wahrscheinlich  auch  aus  Liquor  Amnii  bestehend,  aas, 
dass  dadurch   ein  sehr  grosses  Zinnbecken  ganz  gefüllt  wurde. 
Der  Körper  des  Foetus,  mit  seinem  Rücken  gegen  die  Bancfa- 
wand,  lag  quer  in  der  epigastrischen  Gegend,  und  wurde  an  den 
Oberschenkeln,  nebst  Nabelschnur  und  Placenta,  entfernt.     Sorir- 
fältige  Reinigung    der  Bauchhöhle   mit    einem    Schwämme   voo 
aller  Flüssigkeit,  besonders  den  Goagulis,  Verschluss  durch  Draht- 
suturen.  —  Obgleich   Pat.   sich  in  den  ersten  12  Stunden  nach 
der  Operation  ganz  gut  befand,  traten  doch  später  Erscheinungen 
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>'on   Peritonitis  auf,  und  starb  sie  etwa  30  Stunden  nach  der 
Laparotomie.  —  Unter  417  von  Trask  (zu  New  York)  (Ame- 
rican Journ.   1848,    1856)  gesammelten  Fällen  von  Ruptur  des 
TJterns  waren  20  traumatischen  Ursprunges,  und  war  unter  ihnen 
mit  Ausschluss  von  4,  welche  in  die  ersten  Schwangerschafts- 
monate  fallen,    bei    7    ein   halb  oder  ganz  reifes  Kind  in  die 
Bauchhöhle,  wie  im  obigen  Falle,  getreten;  davon  1  Fall   bei 
7^monatl.  Schwangerschaft,  der  Natur  überlassen,  mit  Genesung; 
bei   3  war  der  Tod  die  Folge  derselben  Behandlungsweise,  bei 
3  anderen  Frauen  wurde  die  Laparotomie,  mit  Lebensrettung, 
ausgeführt. 

C.  H.  F.  Routh  (British  Medical  Journal.  1864.  VoL  l 
p.  173  etc.  und  Vol.  IL  p.  27,  53,  79,  105,  160)  bespricht  in 
den  vor  der  Londoner  Medical  Society  gehaltenen  Lettsomian 
Lectures  die  Pathologie  und  Therapie  der  Uterus-Fibroide. 
Wir  heben  daraus  das  die  chirurgische  Behandlung  der- 
selben Betreffende  hervor. 

Die  Enucleation  wurde   bisher  in  60  bekannten   Fällen 
austgeführi,  darunter  39  bereits  von   Hutchinson  (1857)   ge- 
sammelt, die  übrigen  21   (von  Baker  Brown  5,   v.  Langen- 
beck    3,    B6rard    und   Amussat,    Amussat,    Ghaubart, 
Kiwisch,  T.  Robertson,  J.  Hall  Davis,  F.  Hinkle,  Alex. 
Rnmsey,  Alex.   Moreau,  Marcet,  Parmentier,  Borl6e, 
Storer)  von  R.  MnzugefQgt.  —  Bei  der  primären  Enuclea- 
tion,  bei   welcher   die  Ausschälung  in  einer  Sitzung,    oder  in 
1 — 2  Tagen  ausgeführt  wird,  genasen  unter  18  von  Hutchinson 
gesammelten  Fällen  12  oder  66  pC,  von  9  durch  R.  mitgetheil- 
ten   7.     Letzterer   macht   auf   die   durch    das  Herabziehen   des 
Dterus,   namentlich  mit  Umf^tülpung  desselben,  allein  schon  be- 
dingte Gefahr  der  Peritonitis,  die  selbst  nach  Polypen-Operatio- 
nen vielfach  beobachtet  worden  ist,  aufmerksam,  und  empfiehlt 
möglichste  Schonung  in  dieser  Beziehung.  —  Die  secundäre 
Enucleation,    nach    künstlicher   Herbeifahrung    von  Gangrän, 
lieferte    nach   Hutchinson    unter    15  Fällen    9,    oder   60  pG. 
günstig    verlaufene,   in    den    10  Fällen    von  Routh  genasen  5, 
starben  4,  und   war  bei  1  das  Resultat  unbestimmt.     Bezüglich 
der  Ausführung  diepes  Verfahrens,  besteht  die  französische  Me- 
thode in  der  blossen  Anwendung  des  Messers  ohne  Seeale,  wäh- 
rend Atlee  den  Gebrauch  desselben  bei  £inschneidung  der  Kapsel 
voraufschickt,  denselben  aber  auch  während  der  in  verschiedenen 
Acten  auszuführenden  Enucleation  fortsetzt.     Es  gehört  hierher 
ferner   das  Verfahren    von  J.  Baker  Brown,   der  Anbohrung 
des  Tumors  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  484). 

Von  Laparotomieen   wegen  Uterus-Fibroid  waren  R.  48 
Fälle  bekannt,  in  denen  bei  15  der  Tumor  entweder  gar  nicht, 
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oder  nur  tbeilweise  entfernt  werden  konnte,   mit  Genesnog  bei 
8.    Ausführlicheres  s.  unten  bei  Koeberle. 

Das  Verfahren,    welches  J.  Baker  Brown    (Transact   o£ 
the  Obsstetric.  See.  of  London.  VoL  6.   1865.  p.  21)  bei  nicht 
gestielten,  an  der  Innenseite  des  Uterus    mit  breiter 
Basis  aufsitzenden  Fibroiden  bis  jetzt  in  einer  ÄnzahWon 
Fällen  eingeschlagen  hat,  und  über  das  er  der  geburtshülflicbei; 
Gesellsahaft  schon  im  Dec.  1859  und  März  1861  (vgl.  Jabre^be:. 
f.  1860,  61.  S.  485)  berichtet  hat,  besteht,    nach  der  jetzt  ^o: 
ihm  angewendeten  Moditication,  in  zwei  verschiedenen,  in  eiuec 
längeren  Zwischenräume   von  einander   vorgenommenen   Aktes: 
1)  der  Incision  des  Muttermundes  und   -halses,   in  der 
Weise,  dass  bei  der  Steiaschnittlage  der  Fat.  uud  starkem  Heraln 
drücken  des  Perinaeums  mit  Bozeman's  Specolum  die  vorderr 
Muttermundslippe  mit  einer  Kornzange  ergriffen,  mit  der  linken 
Hand  stark  nach  der  linken  Seite  gehalten  wird,  während  mss 
mit  dem  eingeführten  Hysterotom  die  Portio  vaginalis  nach  r^u 
und  später,  mit  Wechsel  der  Hände,  auch  nach  links  einsofaneiurw 
Die  Schnittflächen    werden    mit   geöltem  Lint,    und    darauf  dk 
Scheide   ganz   und   gar    mit  Lint   oder  Baumwolle   tamponnia 
Dieser  erste  Operationsakt  hat  fast  immer  den  auch  von  Id^Cl.'/H 
tock  bestätigten  £ffect,  dass  die  Uterinblutungen  aufhören,  ui 
bisweilen  allein  schon  eine  Verminderung  in  dem  Umfange  oes 
Tumors,  selbst  ein  Verschwinden  desselben,  immentlich  wenn  er 
frisch  entstanden  ist,  herbeigeführt  wird. 

B.  wartet  deshalb  auch  erst  die  guten  Wirkungen  des  ersten 
Operationsaktes  ab,  und  räth  erst  dann  eine  weitere  chirurgi>cbe 
Behandlung   an,   wenn   der  Tumor   so  gross  wird,    dass  er  die 
Functionen  der  Blase,,  des  Mastdarmes,  des  Uterus  stört,  oder 
Blutungen  wieder  auftreten.  2)  Bei  dem  zweiten  Akte,  der  theil- 
weisen  Zerstörung   des  Tumors,   gebraucht  B.  jetzt  nicht  mehr 
•Harper's  Instrumente,  sondern  einfach  ein  lange  stumpfspitzige 
gekrümmte  Scheere,  welche,  auf  dem  linken  Zeigefinger  einge- 
führt, vorsichtig  durch  die  Kapsel  des  Tumors  hindurchgedrangt 
und  dann  geöffnet  wird,  um  den  Tumor  in  geringem  Umfange  2a 
zerstören.     Darauf  wird  geöltes  Lint  mit  Hülfe  einer  Uterussonde 
in  die  von  der  Scheere  gemachte  Oeffnung  hineingedrückt,  und 
die  Scheide    vollständig   tamponnirt.     Entfernung  des  Tampotis 
nicht  vor  48  Stunden,  fleissiges  Ausspritzen  der  Scheide  mit  ver- 
dünnter  Condy 'scher  Flüssigkeit    —   Unter   den    angefuhrtea 
14  Fällen  wurden   10  durch  die  Incision  allein  von  der  Hämor- 
rhagie  befreit,    1  gebessert;  nur  bei  2  war  es  nöthig,  zu  dem 
zweiten  Operationsakte  zu  schreiten,  beidemal  mit  Heilung  des 
Tumors.    In  6  Fällen  verschwand  letzterer  entweder  vollständig, 
oder  verkleinerte  sich   wesentlich  nach  der  Incision  allein;  bei 
den  3  nach  der  Operation  Verstorbenen  fand  sich  2ma1  Pyäniie, 
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tr&al  Peritonitis.  —  B.  hat  in  seiner  Privatpraxis  noch  20—30 
alle  gehabt,  darunter  nur  1  tödtlich  Yerlaufener,  der  mit  Hae- 
latocele  complicirt  war. 

£.  Eoeberlä,  (Documents  pour  servir  k  Thistoire  de  Tex- 
irpation   des  tameurs  fibreases  de  la  matrice  par  la  methode 
ns-pubienne.   Strasbourg  1864    (Separat-Abdruck  aus  der  Gaz. 
tiedicale  de  Strasbourg.    1864.   p.  17,  66,  158  etc.)    (auf  dem 
Im  schlage:   Paris.    1865)   8.    77  pp.)    Der  kühne  Strassburger 
Ovariotomist,  von  dessen  äusserst  glucklichen,  die  erkrankten 
Ovarien   betreffenden  Operationen    wir  an  einer  anderen  Stelle 
S.  872  ff.)  Rechenschaft  gegeben  haben,  beschäftigt  sich  in  vorlie- 
gender Brochüre  mit  der  Behandlung  derjenigen  Ütems-Fibroide, 
velche,  bei  subperitonealem  oder  interstitiellem  Sitze,  einen  ope- 
-ativen  Eingriff  von  der  Uterinhöhle  her  nicht  zulassen.  Obgleich 
lieselben  nicht  häufig,  ehe  sie  nicht  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang  erreicht  haben,  bedeutende  Störungen  der  Gesundheit  er- 
regen, so  können  sie  doch  in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei  nur 
ijnässigem  Umfange,  die  Quelle  schwerer  Leiden  werden.    Bei 
der  grossen  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose  bezüglich  des 
:Sitzes  und  der  sonstigen  Verhältnisse  des  Fibroids  bieten  die 
bisher  dabei  ausgeführten  Laparotomieen  ungünstigere  statistische 
Resultate  als  die  Ovariotomie,  auch  lassen  sich  für  dieselbe  keine 
ganz  bestimmten  Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen 
Falle  vorhandenen  Verhältnisse  oft  Abweichungen  von  dem  ur- 
sprünglichen Operationsplane  erfordern.  —  Die  Zahl  der  bisher 
bei  Fibroiden  des  Uterus  ausgeführten  Laparotomieen, 
r  sei  es  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthumes,  indem  man  ein 
.  erkranktes  Ovarium  vor  sich  zu  haben  glaubte,  sei  es  mit  voller 
Kenntniss  der  vorliegenden  Affection,  beläuft  sich  auf  mehr  als  50, 
von  denen  Routh  (s.  oben  S.  847)  bereits  eine  Anzahl  gesammelt 
hat,  und  können  dieselben  in  3  Eategorieen  getheilt  werden: 

1)  Laparotomieen,  bei  denen  statt  des  diagnosti- 
cirten  Ovarial-Tumors  ein  Fibroid  angetroffen  wurde, 
das  entfernt,  nicht  entfernt  wurde,  oder  werden  konnte: 
Lizars  (1825)  Tumor  pnnctirt  und  eingeschnitten,  Dieffen- 
bach  (1826),  Deane  (1848),  W.  L.  Atlee  4  Fälle  (1849—51) 
bei  1  derselben  ein  grosser  Abscess  im  Inneren  der  Bauchhöhle 
eröffnet,  Mussey  (1850)  f,  Cutter  (1854)  f,  N.  Smith, 
Baker  Brown  4  Fälle,  3 mal  f:  im  Ganzen  also  14  Fälle, 
darunter  9mal  Genesung,  5mal  f. 

2)  Laparotomieen  mit  Exstirpation  gestielter  Fi- 
broide  mittelst  der  Ligatur  oder  Enucleation:  Gran- 
ville  (1827)  f,  W.  L.  Atlee  5  Fälle  (1843—1853),  darunter 
3  t,  Lane  (1844),  Bigelow  (1849)  f,  Herff  (1856),  J.  B. 
Kays  (1857),  J.  Sloane  (1858)  f,  Nelson,  Baker  Brown 
2  Fälle,  davon  1  f,  Fletcher  (1862),  Hakes  f  (s.  unten  S,  856), 
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Spencer  Wells  2mal  f,   Koeberlö  2mal  f  (s.  unten), 
Ganzen  20  Fälle,  mit  8mal  Genesung,  12mal  f. 

3)  Laparotomieen  mit  Exstirpation  oder  partiell 
Amputation    der   von  den  Fibroiden  eingenommen 
Gebärmutter,  mit  oder  ohne  Entfernung   beider  Ov 
rien:  Parkman  (1842)  Exstirp.  uteri,  f;  Heath  (1843)  eh 
so,  t;  Ch-  Clay,  grosser  Theil  des  Uterus  und  beider  Ofm 
t;  Derselbe  (1844)  Uterus  und  beide  Ovarien,  +;   Dersf  i 
(1863)  Körper  des  Uterus  und  beide  Ovarien  (s.obenS.  803);  Br 
ham  (1853)  Uterus  und  Ovarien;  E.  R.  Peaslee  (1853)  JJtm 
t;  Kimball,  3mal  Exstirp.  uteri,  davon  2mal  f;  M.  J.  Boj 
Uterus  und  beide  Ovarien;  Spencer  Wells  Fibroid  und  be^ 
Ovarien  f;  Derselbe  Fibro-Cystoid  f  (s.  oben  S.  792);  Sawy^ 
Uterus  t  (s.  Jahresber.  1860,  61.  S.  491);  Cadge    Uterus  t 
beide  Ovarien,    f;   KoeberU  (1865)  Körper   des  Uterus  r 
beide   Ovarien,   (s.   unten);   Derselbe  Fibro-Cystoid,    gn»r 
Theil  des  Uterus,  f\  Boinet  (1864)  Uterus  und  beide  Oi«* 
f ;  im  Ganzen  18  Fälle,  darunter  5mal  Heilung,  13mal  f. 

Unter  den  Laparotomieen,  welche  mit  Bezug  auf  ein  Gebk- 
mutter-Fibroid  ausgeführt  wurden,  verliefen: 

37  vollendete  Operationen,  13mal  glucklich,  25mal  fi^AK^ 
14  unvollendete        „  9  „  »  5  »       « 

%  der  Verstorbenen    ging  in  Folge  von  Hämorrhagieeun 
Grunde,  die  während  oder  nach  der  Operation  eintraten. 

K.  zieht  aus  dem  Angeführten  folgende  Schlüsse:  1)  K 
Fibroide  des  Uterus,  wenn  sie  durch  Umfang  Sitz,  Zufalle,  i' 
sie  veranlassen,  das  Leben  erheblich  zu  verkürzen  drohen,  m^^ 
sie  gestielt  oder  nicht  gestielt  sein,  können  durch  die  Basels 
decken  hindurch  exstirpirt  werden.  2)  Wenn  sie  dünn  gestk 
sind,  können  sie  nach  vorheriger  Ligatur  des  Stieles  abgeschnittet 
werden;  die  Operation  ist  dann  etwa  von  derselben  Bedeutofit 
wie  eine  Ovariotomie.  3)  Wenn  die  Ligatur  sich  bis  auf  de: 
Körper  des  Uterus  erstrecken  muss,  oder  wenn  dieses  Orgs^ 
noch  andere  kleine  Fibroide  enthält,  muss  die  Amputation  der- 
selben oberhalb  der  Scheide,  oder  die  totale  Exstirpation  dessd- 
ben  ausgefahrt  werden,  ein  viel  bedeutenderer  Eingriff,  als  dk 
Ovariotomie.  Dabei  müssen,  zur  Vereinfachung  der  Operatioc 
und  weil  das  Zurücklassen  der  Organe  eher  von  Schaden  als  m 
Nutzen  sein  würde,  gleichzeitig  auch  die  Tuben  und  Ovarien  M 
exstirpirt  werden.  —  4)  Die  Exstirpation  .der  Utenis-Fibroide 
ist  besonders  bei  jungen  Frauen,  wegen  des  schnellen  Wachü- 
thums,  der  bedrohlichen  Blutungen  u.  s.  w.  indicirt,  und  mu^ 
vorgenommen  werden,  ehe  die  Gesundheit  zu  sehr  angegriffen 
ist,  und  der  Tumor  einen  zu  beträchtlichen  Umfang,  z.  B.  2^ 
bis  30  Gtm.  Dm.  erreicht  hat.  Gontraindicirt  ist  sie,  wenn  aas- 
gedehnte, untrennbare  Adhäsionen  des  Tumors  vorhanden  sind. 
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besonders  wenn  er  sich  im  Inneren  der  Ligg.  lata  entwickelt, 
wenn  ferner  ein  sich  schnell  vergrössernder  Ascites,  oder  andere 
begleitende  unheilbare  Erkrankungen  vorhanden  sind. 

Die  von  Koeberle  wegen  Uterus -Fibroiden  ausgeführten 
Laparotomieen  sind  die  folgenden: 

1.   Exstirpation  eines  33  Kilogr.  schweren  Fibroids,  Tod.  24jähr. 
Mädchen,  mit  ganz  enormer  Ansdebnnng   des  Leibes;    der  für   eine   Eierstocks- 
geschwnlst  gehaltene  Tumor  in  Folge  des  täuschenden  Flnctnationsgefuhles  eine 
Anzahl  Ton  Malen,    Imal  auch  von  K.,  Tergeblich  punctirt.    14.  März  1863:  In- 
cision  von  50  Ctm.,  später  um  5  Ctm.  erweitert,  in  der  Medianlinie,  Abtrennung 
des  bei  der  geringsten  Bewegung  wie  eine  Gallertmasse  undulirenden  Tumors  von 
den  Adhäsionen  in  der  Umgebung  des  Nabels  in  einem  Umkreise  von  ungef.  15 
Ctm.,  und  Abtrennung  auf  der  linken  Seite  vom  Netz,  nachdem  die  zahlreichen 
(20 — 30}  und  starken  Gefässe^  desselben  in  mehreren  Packeten  doppelt  unterbun- 
den und  dazwischen  durchschnitten  worden  waren.   Als  der  Tumor  nunmehr  frei 
war,  erkannte  man,  dass  er  dem  Uterus  angehörte,  und  dass  die  Ovarien   ganz 
gesund  waren;  nach  Umlegung  einer  Metall-Ligatur  um  den  Stiel,    welcher  die 
Stärke  eines  Handgelenkes  hatte,  und  Zusammenschnürung  mit  einem  Schlingen- 
scbnürer,  wurde  die  Geschwulst  weggeschnitten,  und  ergoss  sich  aus  derselben  in 
einem  Strome  eine  auf  ugf.  2  Liter  zu  schätzende  Menge  Blut.   Der  Tumor,  wel- 
cher ohne  letzteres  noch  33  Kilogr.  wog,  bestand  aus  einem  im  Grunde  des  Ute- 
rus an  seinem  linken  Winkel,  um  welchen  die  Ligatur  gelegt  war,  entwickelten 
interstitiellen  Fibroid.     Nach  der  Ausziehung  desselben  wurde  schnell  das  in  die 
Bauchhöhle  ergossene  Blut  und   Serum   mit  Schwämmen   entfernt,   einige  stark 
blutende  Stellen  der  Bauch  wand  mit  Ferr.  sesquichlor.  betuptt,  und  einige  grosse 
Venen  unterbunden.     Die  Le^er  und  Gallenblase  hatten  mit  dem  Tumor  Verbin- 
dungen eingegangen;  die  Leber  war  an  ihrem  scharfen  Rande   oberflächlich  ein- 
gerissen, und  Hess  auf  einem  Räume  Ton  5 — 6  QCtm.  schwarzes,  mit  Galle  ver- 
mischtes Blut  austreten;   derselbe  wurde  von  dem   mit  etwas  Ferr.   sesquichlor. 
bestrichenen  Finger  betupft,  und  dadurch  der  Ausflus«  von  Blut  und  Galle  gestillt 
Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauchhöhle  wurde  der  enorme  Schnitt  durch  5 
weit  und  tief  reichende  Zapfen-  und  8  umschlungene  Nähte  vereinigt,  und  damit, 
nach  2. ; stündiger  Dauer,  die  Operation  beendigt.     Da  die  Rippen  an   der  Basis 
des  Thorax  stark  nach  aussen  gewichen  waren,  und  die  Leber  mit  ihrer  Fläche 
nicht  mehr  durch  dieselben  sich  unterstützt  fand,   hatte  sich  Luft  zwischen   die- 
selbe und  das  Zwerchfell  gelagert,  und  liess  sich  nicht  austreiben;    der  sich  all- 
mälig  ausdehnende  Magen  füllte  später  die  Leere  ans.     Aus  dem  unteren  Wund- 
winkel  reichlicher  Ausfluss  des  die  Bauchdecken   infiltrirenden  blutigen  Serums; 
Exspiration  mühsam,   mit  reichlicher   Schleimsecretion ,   wiederholtes   schleimiges 
Erbrechen.  —  Eis  innerlich  und  äusserlich,   kalter  Milchkafiee,    Bouillon,  Mor- 
phium, Bismuth.  nitric.  —   Am  folgenden  Tage  leidliches  Befinden,  Puls  80 — 85 ; 
am  3.  Tage  keine  Luft  mehr  in  der  Bauchhöhle  zu  constatiren ;  grosse  Schwache 
in  Folge  häufiger  Brechneigung;  zunehmende  Schleimansammlung  in   den  Bron- 
chen; Tod  am  Morgen  des  4.  Tages.  —  Sect.    Vereinigung  der  Bauchwnnde  in 
ihren  oberen  ^;  die  Luft  in  der  Bauchhöhle  vollständig  resorbirt;   auf  der  rech- 
ten Seite  der  Ba^ichhöhle  ein  serös-blutiges  Exsudat  ohne  Pseudomembranen,  wie 
es  scheint  von  einem  Erguss  ans  den  oedematösen  Bauchdecken  herrührend.  Die 
obere  Fläche  der  Leber  mit  einer  Schicht  fast  ganz   entfärbten  Blutes  -bedeckt; 
das  Ferr.  sesquichlor.  überall  fast  vollständig  resorbirt;   keine  Phlebitis   uterina. 
Seröser  Erguss  im  Herzbeutel,  Fibringerinnsel   im  Herzen   und   den  grossen  Ge- 
fässen;  ungef.   2  Liter  serös-purulente  Flüssigkeit   und  Pseudomembranen  in  der 
rechten  Pleurahöhle.   —   Es  ist  dies  das  grösste   jemals  exstirpirte  Fibroid;   das- 
selbe hatte  einen  Umfang   von  1  Meter  70  Ctm.   und   eine  Dicke  von  20  Ctm., 
bestand  aus  einem  stellenweise  sehr  weichen,  aber  unter  dem  Messer  knirschenden 
und  wie  Gallert  undulirenden  Gewebe,  mit  sehr  zahlreichen  und  weiten  Gefässen 
und  war  vqn  einer  dicken,  zähen  Flüssigkeit  infiltrirt.  —  K.  macht  noch  besonders 
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auf  die  Unschädlichkeit  der  in  der  Bauchhöhle  surückgebliebenen  Luft,  die  sek 
leicht  resorbirt  wurde,  so  wie  die  Unschädlichkeit  und  Sicherheit,  mit  der  f^ 
chenblutnngen  im  Innern  der  Bauchhöhle  in  diesem,  wie  in  froheren  FaUen  ^z 
Oyariotomie  durch  die  Anwendung  Ton  Ferr.  sesqnichlor.  gestillt  worden,  u£^ 
merksanu 

2.  Exstirpation  eines  7Kilogr.  schweren  Gebärrnntter^FibroU; 
beider  OTarien  und  Amputation  des  oberhalb  der  Vagina  geUfe- 
nen  Theiles  der  Gebärmutter;  Heilung.  30jähr.  Hebeamme  mit  eins 
vor  b\  Jahren  zuerst  bemerkten  Tumor;  derselbe  steigt  3  —  4  Querfinger  fers 
über  den  Nabel  aus  der  Beckenhöhle  hinauf,  von  zweifelhafter  Nator,  ob  ^ 
Uterus  oder  den  Ovarien  angehörend.  Operation  30.  April  1863.  Sdmitt  c\ 
Ctm.  über  dem  Nabel  beginnend,  bis  3  Ctm.  über  die  Schambeine  reichend,  h 
rect  durch  den  Kabel  Terlaufend,  welcher  der  Sitz  einer  kleinen  Hernie  tc«  t 
Ctm.  Dm.  war.  Der  danach  erscheinende  solide  Tumor  war  ganz  frei  TooTe 
wachsungen  mit  der  Bauchwand,  war  aber  mit  dem  grossen  Netz  in  der  Ä^ 
dehnnng  Ton  3 — 4  Ctm.  und  durch  3  Arterien  Ton  der  Starke  der  Art.  radiil 
verbunden,  die  unterbunden  und  durchschnitten  Wurden.  Dorch  die  noch  erva- 
terte  Wunde  wurde  dann  der  Tumor  herausbefördert,  um  seinen  Stiel  die  Eet» 
eines  Schnürwerkzeuges  fest  angezogen,  und  in  der  Nähe  desselben  jener  ah§h 
schnitten,  und  fand  sich  nach  dem  Abwischen  des  Blutes  von  den  Därmen,  <hf 
der  Tumor  ein  uteriner  und  das  Schnürwerkzeug  um  den  linken  Winkel  » 
Uterus  gelegt  war,  dass  der  umfangreiche  Körper  der  Gebärmutter  noch  eio  Dia- 
nes Fibroid  in  Gestalt  eines  harten  Kernes  enthielt,  dass  der  untere  Tbeü  iä 
Collum  uteri  gesnnd  war,  dass  die  linke  Tuba  getrennt,  das  Oyariom  die^Sea 
aber  vergrössert  war.  Nach  Abtrennung  des  Uterus  von  der  Blase  bis  zurS^eJ^ 
wurde  mit  einer  langen  biegsamen  Nadel  durch  die  Mitte  des  Collum  lia?«^ 
halb  der  Vagina  von  vome  nach  hinten  ein  doppelter  Eisendraht  dordb^^^ 
und  damit  jederseits  das  von  enormen  Venen  und  sehr  starken  Arterieo  du^ 
zogene  Lig.  uteri  latum  so  nahe  als  möglich  dem  Ovarium  und  der  Tuba  ia  äse 
Schlinge  gefasst,  die  durch  einen  Schlingenschnürer  auf  jeder  Seite  zngexcga 
wurde,  wonach  das  Ketten  -  Schnürwerkzeug  um  den  Stiel  abgenommen  ward«. 
Es  wurden  darauf  beide  Tuben  und  Ovarien  und  die  Gebärmutter  a: 
der  Vereinigungsstelle  ihres  Körpers  mit  dem  Collum  a'bgeschnit- 
ten,  und  nur  ein  Stumpf  zurückgelassen,  welcher  das  Abgleiten  beider  Schliii|s 
verhütete.  Reinigung  der  Därme  und  der  Beckenhöhle  von  der  gröbsten  hssi 
der  Coagiila,  wobei  der  Schwamm  nicht  ausgewaschen,  sondern  nur  ancgedröHi 
wurde;  Bestreichen  der  zur  Mortification  bestimmten  Theile  der  breiten  Mutter- 
band  er  und  des  Uterus  mit  Liq.  Ferri  sesquichlor.  Vereinigung  der  Wunde  dortk 
eine  Anzahl  von  Zapfen-  und  umschlungenen  Nähten,  Herausfuhren  der  Ligits- 
ren  der  Netz-Arterien  und  der  beiden  Schlingenschnürer  im  unteren  Theile  dtr 
Wunde,  Dauer  der  Operation  1^  Stunden.  Zwei  Eisblasen  auf  den  Leib.  —  Dk 
Schmerzen  nach  der  Operation  waren  nicht  stärker,  als  die  Fat.  bei  jeder  Kegel 
hatte;  der  Puls  erreichte  nur  am  3.  Tage  105,  und  ging  bis  zum  10.  Tage  atf 
77  herab.  Mit  Ausnahme  der  Erscheinungen  einer  Bronchitis  meistens  vortref- 
liebes  Befinden.  Vom  2.  Tage  an  ein  aus  einer  Reihe  gefensterter  Kantschnk- 
röhren  bestehender  Dilatationsapparat,  vorsichtige  Trennung  der  bereits  sehr  star- 
ken Verwachsungen  zwischen  dem  Dünndarm  und  der  Blase  in  den  ZwischeB- 
räum  zwischen  den  beiden  Schlingenschnürem  eingelegt  Am  13.  Tage  die  letz- 
teren beide,  und  am  14.  die  Drahtschlingen  ausgezogen;  der  Eiter  fortdauernd 
durch  starke  Kautschukruh  ren  aus  der  Beckenhöhle  herausgeleitet;  dieselben, 
welche  ursprünglich  bis  in  eine  Tiefe  von  11  Ctm.  reichten,  wurden  bei  den  tsg- 
lieh  2mal  stattfindenden  Verbänden  gereinigt  und  desinficirt;  am  31.  Tage  war 
die  Wunde  vollständig  geschlössen;  vom  28.  an  war  die  Pat.  ausser  Bett  gewe- 
sen. Die  Banchnarbe  redncirte  sich  auf  eine  Länge  von  11  Ctm.;  ugf.  10  Mo- 
nate nach  der  Operation  zeigte  sich  im  unteren  Theile  der  Wunde,  da  wo  die 
Vereinigung  derselben  keine  unmittelbare  gewesen  war,  eine  kleine  Hernie,  welche 
durch  eine  Bandage    leicht  zurückgehalten   wurde;    der  Nabelbruch   war  radiral 
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Se1i«ilt,  der  Leib  glelchmasdg  weich,  das  Collnm  uteri  aa  seiner  normalen  Stelle, 
ohne  irgend  eine  Abweichung;  znr  Zeit  des  Eintretens  der  Regeln  dorchaos  keine 
Molimina.  Pat.  1^  Jabre  nach  der  Operation  in  Tortrefflicher  Gesundheit,  star- 
Icer  geworden;  hysterische  Anfälle,  Ton  denen  sie  früher  häufig  befallen  wurde, 
^waren  nicht  wiedergekehrt.  —  Das  ezstirpirte  Fibroid  wog  7  Kilogr.,  war  von 
der  gewöhnlichen  Consistenz,  mass  der  Quere  nach  30,  von  vorne  23  Ctm.  Der 
Uterus,  genau  an  der  Grenze  des  Körpers  und  des  CoUnm  amputirt,  war  hyper- 
troph isch,  sehr  gefissreich,  und  enthielt  ein  kleines  Fibroid. 

3.  Exstirpation  eines  Gebärmutter-Fibroids  von   700  Gramm 
Gewicht,  bei  bedeutendem  Ascites;  Tod.    35jähr.  Frau,  mit  einem  seit 
2   Jahren  bestehenden  Unterleibs-Tumor,  der  mit  einem  Ascites,  welcher  bereits 
gegen  30  Functionen  in  immer  kürzeren  Intenrallen  (zuletzt  alle  5—6  Tage)  er^ 
fordert  hatte,  und  einem  sich  mehr  und  mehr  Tergrossemden  Banchbruch  com- 
plicirt  war.     Der  4  Querfinger  breit  über  den  Nabel  sich  erstreckende  Tumor 
wurde  als  ein  wahrscheinlich  gestieltes,  sehr  gefissreiches,  an  der  vorderen  Bauch- 
wand und  wahrscheinlich  auch  an  benachbarten  Eingeweiden  adhärentes  Fibroid 
der   Gebärmutter  mit  Hülfe   des    die  directe  Exploration  erleichternden  Bauch- 
hrucbes  diagnosticirt  —  5.  Dec.  1863  Exstirpation:  16  Ctm.  langer  Schnitt,  Ent- 
leerang Ton  S  Liter  Serum,  die  sich  seit  dem  vorigen  Tage  angesammelt  hatten. 
Freilegung  des  äusserst  gefässreichen,  von  grossen  Venen  und  Arterien  durchzo- 
genen, einer  Placenta  ähnlichen  Tumors,  dessen  Gtofasse  mit  der  Bauchwand  und 
dem  Netze  theilweise  in  Verbindung  standen,  und  nach  doppelter  Unterbindung 
durchschnitten  wurden.    Eine  Massen-Ligatur  wurde  um  das  Netz,  dessen  Venen 
enorm  erweitert  waren,  gelegt  Auf  diese  Weise  mussten  etwa  20  Ligaturen  ver- 
wendet werden,  und  lag  erst  der  Tumor  mit  seiner  Vorderfläche  frei.    Es  wurde 
darauf  um  den  Stiel  des  im  Grunde  der  Gebärmutter  auf  der  linken  Seite  fest- 
sitzenden Tumors  ein  Eisendraht  gelegt,  mittelst  eines  Schlingenschnürers  fest  zu- 
gezogen und  jener,  da  die  Ovarien  und  der  Rest  des  Uterus  gesund  waren,  ab- 
geschnitten.   Exstirpation  des  Bruchsackes  des  Bauchbruches,  Herausfahren  aller 
Ligaturen  ans  der  durch  4  tiefe  und  6  umschlungene  Nähte  vereinigten  Wunde, 
nach  Bestreichung  der  von  den  Xigaturen  umfassten  Partieen  mit  Liq.  Fern  sesq. 
Der  Blutverlust  hatte,  mit  Abrechnung  des  in  dem  Tumor  selbst  enthaltenen,  nicht 
mehr  als  30 — 40  Gramm  betragen.  —  In  den  ersten  10—12  Stunden  gutes  Be- 
finden, dann  aber  lauchgrünes  Erbrechen,  kleiner  und  firequenter  Puls,  Unter- 
drückung des  Urins,  Tympanites,  Ausfluss  von  Serum  aus  der  Wunde.   Nachdem 
noch  durch  eine  Function  des  Darmkanales  oberhalb  des  Nabels  mit  einem  feinen 
Trokar,  und  durch  den  Abfluss  von  ugf.  1  Liter  Serum  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung erzielt  worden  war,  starb  Pat.  nach  einer  kurzen  Periode  von  Col- 
lapsus  und  Comai  18  Stunden  nach  der  Operation.   Bei  der  Sect  fand  sich  eine 
Verklebung  der  Darmschlingen  und  Wiederansammlung  von  Serum. 

4.  Fibro-cystischer  Tumor  des  Uterus,  Entfernung  eines  gros- 
sen Theiles  des  Uterus;  Tod.  d6jähr.  Mädchen,  seit  ungef.  10  Jahren  an 
einem  5  Ctm.  über  den  Nabel  reichenden  Tumor  und  einer  Leucorrhoe  leidend, 
welche  1— 2mal  täglich  mit  einem  Strom  einer  hellen,  fadenziehenden  Flüssigkeit 
sich  entleert.  Länge  der  Uterinhohle  bei  Messung  mit  der  Sonde  12  Ctm.  — 
19.  Dec.  1863:  Incision  von  25  Ctm.,  Extraction  des  keine  Adhäsionen  darbie- 
tenden Tumors ;  die  ganze  Gebärmutter,  besonders  deren  Grund,  war  durch  weiche 
Fibroide,  vermischt  mit  serösen  Ansammlungen,  ausgedehnt,  Tuben  und  Ovarien 
gesund.  Letztere  wurden  zurückgelassen;  die  entfernten  fibrösen,  mit  siBrösen  An- 
sammlungen untermischten  Massen  wogen  4  Silogr.;  in  Folge  der  mangelhaf- 
ten Zuziehung  eines  Schlingenschnürers  hatte  bei  der  Operation  eine  beträchtliche 
Blutung  stattgefunden,  welche  zu  einer  schnellen  Beendigung  derselben  nöthigte. 
Es  fand  auch  noch  nach  der  Vereinigung  der  Bauch  wunde  eine  in  5—6  Stun- 
den ungef.  80  Gramm  liefsrnde  Nachblutung  statt,  und  starb  Pat.  30  Stunden  nach 
der  Operation. 

J.  Baker  Brown  (Transact.  of  the  Obstetrical  Society  of 
London.  Vol.  6.  1864.  p.  249)  führte  (9.  Noy.  1864)  eine  voll- 
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ständige  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Ovarien  mii 
grossen  Fibroiden  bei  einem  49jähr.  Mädchen  aas: 

Es  fand  sich  bei  demselbeu  ein  grosser,  sehr  beweglicher  Abdominal-TiiBc!] 
und  tiefer  unten  eine  andere,  das  Becken  ausfüllende,   viel  gelappt  sich   anfib 
lende  Masse.   Bewegungen  der  einen  Portion  theilten  sich  der  anderen  nicht  eir; 
der  Muttermund  stand  sehr  hoch  hinter  den  Schambeinen,  die  Utemasoode  Uesa 
sich  mit  Schwierigkeit  einführen.     Diese  Uterinmasse  war  sehr   fest   im  Beeksi 
fixirt,  und  störte  beträchtlich  die  Functionen  des  Rectum  und  der  Blase;  bei  e»er 
Probepnnction  in  den   beweglichen  Theil  Hess  sich    keine  Flüssigkeit   entleers 
Es  war  gleichzeitig   ein   grosser  Nabelbruch  Torhanden,    der  gegenwärtig  bis» 
Flüssigkeit  enthielt.  —  Lange  Incision,  mit  Umgehung  des  Nabels;   keine  Adhi^ 
sionen    an  dem  Tumor   Torhanden.     Die  ganze  freigelegte   bewegliche   FibroU 
Masse  fand  sich  an  der  Uterin-Masse  durch  einen  kurzen,   ugf.    3"    im  Cm&a|? 
messenden  Stiel  befestigt,  der  allmälig  mit  dem  Ecraseur  durchtrennt  wurde,  wobds- 
dessen  aus   der  Trennungsfläche  ein  wahrer  Strom   von   Blat,   ans   fingerdicke 
Höhlen  kam,  der  nur  durch  3  tief  angelegte  Silberdraht-Suturen  gehemmt  weitle 
konnte.   Der  Uterus  zeigte  sich  mit  einem  kindskopfgrossen  Pibroid  angelolit,  c:: 
zeigte  an  seiner  hinteren  Wand  zwei  andere  faustgrosse  Tumoren ;  jedes  Oxarisc 
war  in  eine  Gänseeigrosse,  innig  mit  den  Uternsfibroiden  zusammenhängende  Mas« 
verwandelt;  die  Ligg.  lata  mit  einem  serösen  Erguss  angef&llt.     Letztere  vgiC' 
freigemacht  und,  nach  Dnrchstechung,  mit  Hanf-Ligaturen  versehen ;  ein  Katbfse 
in  die  Blase,  eine  Sonde  in  die  Scheide  eingeführt,  dann  die  ganze  Masse  nif 
liehst  ans  dem  Becken  hervorgehoben,  der  Cerviz  uteri   über   dem  MntteraaK^ 
durchstochen,  mit  der  durchgezogenen  doppelten  Ligatur  unterbunden,  nm  das  Gas» 
noch  eine  Ligatur  gelegt,  und  die  Masse  ohne  Blutung  weggeschnitten.    Eise  n« 
dem  einen  Lig.  latum  durch  Abgleiten  der  Ligatur  stattfindende  Blutung^  wurde  ä^ 
neue  Unterbindung  gestillt,  die  Bauchwunde   durch  Silbersuturen   rereia^^  ^ 
da  hierbei  der  Nabelbruchsack  hinderlich  war,  derselbe  ezstirpirt,  und  &^«»- 
ren    am  unteren  Wundwinkel   herausgeführt.     Die  Operation   hatte    1^  Stai^ 
gedauert  —  Der  zuerst  exstirpirte  Tumor 'wog  15  Pfd.,  die  Uterinmasse  veitert 
6^  Pfd.,  im  Ganzen  21^  Pfd.,  und  bestand  aus  wahrem  Fibroidgewebe,  dasaicte 
Besonderes  darbot.  —  Obgleich  sich  die  Pat.  gut  von  der  Operation  erholt  hatte, 
bekam  sie  am  folgenden  Tage  einen  heftigen  An&ll  von  Erbrechen,  wurde  ploih 
lieh    bleich,    collabirte    und    starb    nach  -^   Stunde.    —   Die   Sect.    zeigte  ec^ 
grosse  Menge  coagulirtes  Blut  in  der  linken  Fossa  iliaca,  mit  einer  Menge  serö- 
ser Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  und   ergab  sich,  dass  die  Blutung  aas  des 
Lfg.  latum  stammte,  von  dem  die  Ligatur  sich  bei  der  Operation  abgestreift  hatte; 
die  neu  umgelegte  Ligatur  hatte  nicht  die  ganze  Trennnngsfläche   umfiuet    Die 
Trennung  des  Uterus  hatte  ugf.  1"  über  dem  Muttermunde  stattgefianden;  die  Li- 
gaturen lagen  gut. 

Hugenberger  sen.  (St.  Petersburger  Medicin.  ZeitsehrifL 
Bd.  6.  1864.  S.  59)  berichtete  dem  Allgemeinen  Verein  St.  Peters- 
burger Aerzte  über  eine  yon  Simpson  wegen  üterusfibroid 
ausgeführte  Exstirpatio  uteri. 

46  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod,  und  H.  hatte  Glelegenheit, 
der  Sect.  beizuwohnen  Der  exstirpirte  Uterus,  welcher  nirgends  adhärirt  hatte, 
wog,  nebst  dem  Fibroid,  30  Pfd.  Am  Cadaver  begann  der  Schnitt  in  der  Linea 
alba,  ^"  über  dem  Nabel,  und  endete  1!/'  über  der  Symphyse;  er  war  mitEiseih 
Suturen  geschlossen.  Im  unteren  Wnndwinkel  lagen  6  Seiden -Ligaturen  m 
Stumpf,  der  durch  Faden-Ligaturen,  welche  den  Cervicaltheil  des  Uterus  umga- 
ben, und  einen  Theil  des  hinteren  und  vorderen  Douglas*schen  Raumes  mitfassteo, 
in  den  Wundwinkel  gezogen  war.  In  der  Bauchhöhle  keine  Spur  eines  blotigco 
oder  peritonitischen  Extravasates. 

Holmes  (Medical  Times  and  Gas.   1865.  Vol.  II.  p.  586) 


Operation  der  Utems-Fibroide.  g4g 

Imal  Peritonitis.  —  B.  hat  in  seiner  Privatpraxis  noch  20—30 
Fälle  gehabt y  darunter  nnr  1  tödüich  verlaufener,  der  mit  Hae- 
matocele  complicirt  war. 

E.  Eoeberl6,  (Documents  pour  servir  k  Fhistoire  de  Tex- 
tirpation  des  tumeurs  fibrenses  de  la  matrice  par  la  methode 
sus-pubienne.  Strasbourg  1864  (Separat- Abdruck  aus  der  Gaz. 
medicale  de  Strasbourg.  1864.  p.  17,  66,  158  etc.)  (auf  dem 
Umschlage:  Paris.  1865)  8.  77  pp.)  Der  kühne  Strassburger 
Ovariotomist,  von  dessen  äusserst  glücklichen,  die  erkrankten 
Ovarien  betreifenden  Operationen  wir  an  einer  anderen  Stelle 
(S.  872  fif.)  Rechenschaft  gegeben  haben,  beschäftigt  sich  in  vorlie- 
gender Brochüre  mit  der  Behandlung  derjenigen  Üterus-Fibroide, 
welche,  bei  subperitonealem  oder  interstitiellem  Sitze,  einen  ope- 
rativen Eingriff  von  der  Üterinhöhle  her  nicht  zulassen.  Obgleich 
dieselben  nicht  häufig,  ehe  sie  nicht  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang erreicht  haben,  bedeutende  Störungen  der  Gesundheit  er- 
regen, so  können  sie  doch  in  einzelnen  Fällen,  selbst  bei  nur 
massigem  Umfange,  die  Quelle  schwerer  Leiden  werden.  Bei 
der  grossen  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose  bezüglich  des 
Sitzes  und  der  sonstigen  Verhältnisse  des  Fibroids  bieten  die 
bisher  dabei  ausgeführten  Laparotomieen  ungünstigere  statistische 
Resultate  als  die  Ovariotomie,  auch  lassen  sich  für  dieselbe  keine 
ganz  bestimmten  Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen 
Falle  vorhandenen  Verhältnisse  oft  Abweichungen  von  dem  ur- 
sprünglichen Operationsplane  erfordern.  —  Die  Zahl  der  bisher 
bei  Fibroiden  des  Uterus  ausgeführten  Laparotomieen, 
sei  es  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthumes,  indem  man  ein 
erkranktes  Ovarium  vor  sich  zu  haben  glaubte,  sei  es  mit  voller 
Kenntniss  der  vorliegenden  AiTection,  beläuft  sich  auf  mehr  als  50, 
von  denen  Routh  (s.  oben  S.  847)  bereits  eine  Anzahl  gesammelt 
bat,  und  können  dieselben  in  3  Eategorieen  getheilt  werden: 

1)  Laparotomieen,  bei  denen  statt  des  diagnosti- 
cirten  Ovarial-Tumors  ein  Fibroid  angetroffen  wurde, 
das  entfernt,  nicht  entfernt  wurde,  oder  werden  konnte: 
Lizars  (1825)  Tumor  punctirt  und  eingeschnitten,  Dieffen- 
bach  (1826),  Deane  (1848),  W.  L.  Atlee  4  Fälle  (1849—51) 
bei  1  derselben  ein  grosser  Abscess  im  Inneren  der  Bauchhöhle 
eröffnet,  Mussey  (1850)  f,  Cutter  (1854)  f,  N.  Smith, 
Baker  Brown  4  Fälle,  3 mal  f:  im  Ganzen  idso  14  Fälle, 
darunter  9mal  Genesung,  5mal  f. 

2)  Laparotomieen  mit  Exstirpation  gestielter  Fi- 
broide  mittelst  der  Ligatur  oder  Enucleation:  Gran- 
ville  (1827)  t  W.  L.  Atlee  5  Fälle  (1843—1853),  darunter 
3  t,  Lane  (1844),  Bigelow  (1849)  f»  Herff  (1856),  J.  B. 
Kays  (1857),  J.  Sloane  (1858)  f,  Nelson,  Baker  Brown 
2  Fälle,  davon  1  f,  Fletcher  (1862),  Hakes  f  (s.  unten  S.  856), 
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teren  Bxstirpation  fanden  sich  in  der  Beckcnhoble   auagedehnto  und  feste  Äi 
sionen,  und  Gelasse  von  verschiedener  Grosse,  grosse  und  kleine.    Kndlidi,  a 
1^ stundiger  Daner,  während  Pat  Symptome  von  Ohnmacht  ceigte,  wmr  mit  fT>-j 
Mühe  die  Masse  an   der  Uebergangsstelle  der  Vagina   in   das  CoUam  ateri  i 
femt  worden.    Danach  trat  eine  bennrnhigende  Blutnng   auf,   die   hanptsk-il 
ans  einem  Biss  in  der  V.  iliaea  commnn.  an  kommen  schien;  aoeh  dieZi 
reissnng  des  Scheitels  der  Blase  hätte  sich  nicht  vermeiden   lassen,   sie  w  I 
dessen  wieder  durch  eine  angelegte  Ligatur  geschlossen  worden.    PaL  staii)  i.i 
wenige  Minuten  nach  Vollendung  der  Operation,  hauptsächlich  in  Folge  derlj 
tung  aus  grossen  Blutgefässen  des  Beckens,  deren  Zerreissnn^  bei  der  Open:i 
nicht  hatte  vermieden  werden  können.  —  Die  entfernte  Masse,  irelche  oäelli 
leerung  der  Flüssigkeit  noch  16  Pfd.  wog,  bestand  aus  dem  Uteras  nnd  aeiaes 
hängen;  in  dem  ersten  fand  sich  eine  grosse  Menge   von  Fibroiden,   voa  ^ 
einige  in  seinen  Wandungen  entwickelt  waren,  die  grössten  aber ,  beisabe  e. 
hängige  Geschwülste  bildend,  mit  dem  Uterus   bloss  durch    lange,   dünne  6' 
zusammenhingen.     Der  Uterus,   äusserlich  knollig,   hatte   nahem    seine  narx* 
Form  beibehalten,  war  beträchtlich  hypertrophirt,   9''  in  seinem  längstes  D? 
messer  betragend ;  die  Uterussonde  konnte  durch  einen  etwas  gewundenes  Sc 
mehr  als  7"  weit  eingeführt  werden.     Von  den  auf  dem  Onrchsdinitt  des  r. 
cheren  Fibroiden  gleichenden  Geschwülsten  waren  die  hauptsächlichsten  in 
am  Fundns,  der  einen  und  anderen  Seite  befestigt;  die  auf  der  rechten  wtti 
grösste,  und  enthielt  einige  Sernmhaltige  Cysten. 

Baker  Brown  (TraDsact.  of  the  Patholog.  See  of  Loodpi 
Vol.  14.  1863.  p.  198  und  PL  9.) 

Eine  36jähr.  kinderlose  Frau,  mit  einer  v5r  6  Jahren  entstaadem  ^ 
schwulst  im  Abdomen,  war  vor  3  Jahren  punctirt  und  4  Pinten  einer  sakfks 
Flüssigkeit  entleert  worden.  Da  ein  grosser,  maltilocnlärer,  ziemlich  ilrRf•i'^^ 
augenscheinlich  dem  Ovarium  angehörender  Tumor  vorzulieg^en  schiet,  ^^* 
zeitig  mit  einem  irreponiblen ,  seit  1  Jahre  bestehenden  Nabelbrüche  Tot  da 
Umfange  einer  kleinen  Orange,  wurde  die  Ovariotomie  (11.  Dec.  1862)  ver^ 
aber  in  jeder  Richtung  harte  Massen  und  diese  so  fixirt  gefunden,  dast  u  f^- 
Entfernung  derselben  nicht  zu  denken  war.  Die  vorliegende  dnnn wandigt  Cj^' 
wurde  daher  punctirt,  die  Wunde  mit  Silbemahten  geschlossen.  Pat.  star^  i 
malig  collabirend,  36  Tage  spater.  —  Sect.  Die  punctirte  Cyste  mit  denWia: 
rändern  zusammenhängend,  die  Geschwulst  so  fest  in  dem  Nabel  strangalin,  ä> 
sie  nicht  ohne  Spaltung  des  Ringes  entfernt  werden  konnte ;  das  ganze  Neu  ' 
dem  Tumor  adhärent.  Letzterer  war  nach  der  Untersuchung  von  T.  HoIe^^ 
und  F.  W.  Nunn  von  fibro-cystischer  Natur,  war  an  dem  Föne* 
uteri  befestigt,  und  in  ihn  incorporfrt,  obgleich  er  wahrscheinlich  in  dem  >' 
nachbarten  subperitonealen  Gewebe  entstanden  war.  Die  Verwachsungen  de^ 
ben  mit  der  Bauchwand  erschienen  von  secundärer  Natur;  seine  Diagnose  f 
einem  Ovarial-Tumor  nicht  fuglich  möglich. 

Spencer  Wells  (Ibid.  p.  204)  entfernte  einen  fibro- 
cystisohen  Tumor  des  Uterus  durch  Gastrotomie  (30.  Apn 
1863)  bei  einer  53jähr.  ledigen  Dame. 

Es  war  ein  gestielter  Auswuchs  von  der  rechten  Seite  des  Fundus  uteri  vorhsodes. 
bestehend  in  einer  soliden,  16  Pfd.  9  Unzen  wiegenden  Masse,  und  einer  gms^ri 
Cyste,  welche  26  Pinten  Flüssigkeit  und  4  Pfd.  klumpige  Massen  xersetzten  h 
brins  enthalten  hatte.  Es  waren  keine  Adhäsionen  von  Belang  vorhanden  ^ 
wesen,  und  der  Tumor  fast  mit  derselben  Leichtigkeft  wie  eine  Ovarialgeschwal*: 
entfernt  worden.  Pat.  starb  jedoch  an  CoUapsus,  4  Stunden  nach  der  Opentfut 
Das  rechte  Ovarium  war  mit  der  Geschwulst,  das  linke  mit  dem  Uterus  b6fe50|t 

Hak  es  (Northern  Hosp.  zu  Liverpool)  (British  Medical 
Journal.  1863.  Vol.  I.  p.  225.) 

42jähr.  Frau  mit  Ascites  und  einem  beweglichen  Tumof  im  unteren  Tiieii« 
des  Leibes;  nach  der  Punctio  abdominis  ein   höckeriger,   beweglicher  Tamor  zc 
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fühlen,  der  als  dem  Uterns  angehorig  angeaehen  wurde.    Bei  einer  spateren  Pa- 
racenteae  aber  glaubte  man  einen  maltilocalären,  theilwejse  soliden  Ovarial-Tnmor 
-vor  sich  tu  haben,   nnd  wnrde  deshalb  (29.  Jan.  1863)  die  Exstirpation  unter- 
nommen.   Der  Tnmor  fand  sich  Ton  dem  Terdünnten  Omentum  bedeckt,  und  mit 
diesem  an  zahlreichen  Stellen,  so  wie  mit  dem  Dünndarm  an  2  Stellen  verwach- 
sen.    Es  war  kaum  ein  Stiel  als  Torhanden  anzunehmen ;  der  schmale,  denselben 
darstellende  Gewebsstrang,  durch  welchen  der  Tnmor  mit  dem  Uterns  Yerbuuden 
^war,  wnrde  in  2  Hälften  und  dann  noch  einmal  gänzlich  mit  Silberdraht  unter- 
banden, die  Enden  kurz   abgeschnitten   und  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen. 
Der  freigelegte  Tumor  bestand  aus  einer  Masse   Ton  Cysten   von   verschiedenem 
Umfange,  mit  dünnen  Wandungen  und  grosstentheils  flüssigem,   theilweise  auch 
halb  solidem  Inhalt.     Das  rechte  Ovarium  fond  sich  vergrössert,  nach   dem  lin- 
ken wnrde  nicht  gesucht,  da  man  dasselbe  in  der  Gystenmasse  aufgegangen  hielt; 
ein  wallnussgrosser  Tnmor  fand  sich  am  Korper  des  Uterus.     Sorgßltige  Reini- 
gung der  Bauchhohle  von  dem  reichlich  in  dieselbe  ergossenen  Cystenfnhalt.  Tod 
nach  33  Stunden  durch  Collapsus.  —  Seot    Es  fanden  sich  beide  Ovarien  an 
ihrer  normalen  Stelle,  beide  2 — 3   kleine  Geschwülste  enthaltend;   ausser   einem 
Polypen  des  Cervlx  nnd  dem  während  der  Operation  gesehenen,  auf  der  Perito- 
neal fläche  des  Uterus  hervorragenden  Tumor  waren  noch  einige  Fibroide  in  der 
Gebärmntterwand  enthalten.   Es  handelte  sich  also  um  einen  fibrocystischen 
TJterin-Tnmor,  wie  solcher  von  Fletcher   (su  Liverpool)  früher  mit  Erfolg 
exstirpirt  worden  ist. 

J.  Baker  Brown  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  117.  Gase  4.) 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  Fibroid,  in  Verbindang 
mit  Schwangerschaft  einen  Eierstocks-Tumor  simulirte. 

Die  Fat.,  7  Jahre  verheirathet ,  hatte  niemals  lebende  Kinder  gehabt,  aber 
2mal  abortirt.  Ausdehnung. des  Lefbes,  stärker  als  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, durch  einen  Tnmor  von  unregelmässigem  Umfange,  stellenweise  un- 
deutlich fluctnirend;  das  Becken  Ton  der  Geschwulst  so  ausgefüllt,  und  das 
Orific.  uteri  so  hinter  die  Schambeine  gezogen,  dass  es  unmöglich  war,  die  Sonde 
einzuführen.  —  Nach  Ausführung  eines  3"  langen,  explorativen  Einschnittes 
(26.  Febr.  1863)  zeigte  sich  ein  sehr  gefässreicher  Tumor,  mehr  von  dem  Aus- 
sehen einer  Muskel-  als  Cystengeschwnlst  des  Eierstockes;  nach  Einstossung  des 
Trokars  entleerte  sich  bloss  Blut;  Vereinigung  der  Stichwunde  durch  eine  kurz 
abgeschnittene  Silbersutur.  Leidliches  Wohlbefinden  bis  zum  4.  Tage,  dann 
Schüttelfröste,  am  17.  Tage  Abortus  eines  4^5monatl.  Foetus,  am  19  Tod.  — 
Sect.  In  der  klaffenden  Bauchwunde  ugf.  1  Quart  Eiter;  der  fibroide  Tumor 
beiderseits  mit  der  Beckenfascie  und  der  Leber  adhärent,  die  ganze  linke  Seite 
des  Uterus  einnehmend;  der  Foetus  mnsste  anf  der  rechten  Seite,  parallel  mit 
dem  Tnmor  gelegen  haben^  so  dass  während  des  Lebens  die  eine  Hälfte  der 
Geschwulst  wahrscheinlich  aus  dem  Fibroid,  die  andere  ans  dem  Foetus  be- 
standen hatte.     Abscesse  in  den  Nieren  und  der  Leber. 

John  O'Reilly  (American  Medical  Times.  Vol.  VII.  1863. 
p.  139.)  führte  die  Exstirpation  eines  grossen  Abdomi- 
nal-üterin-Tumors  vermittelst  der  Laparotomie  bei 
einer  55jähr.  Frau  ans. 

Die  Geschwulst  war  ror  7  Jahren  entstanden,  füllte  die  ganze  Bauchhöhle, 
zeigte  sich  fest  fixirt,  jedoch  die  Bauchdecke  leicht  über  ihr  beweglich;  keine 
Flactoation,  aber  grosse  Elasticität.  Starke  Abmagerung  der  Fat,  Oedem  der 
Beine.  —  Schnitt  Tom  Nabel  bis  zu  den  Schambeinen;  vergebliche  Versuche, 
durch  Function  mit  dem  Trokar  die  Geschwulst  zu  Terkleinem,  indem  dieselbe 
sich  dem  Gefühle  nach  augenscheinlich  als  solide  erwies.  Nach  Verlängerung 
des  Schnittes  bis  cum  Proc.  ensiformis'^faitd  sich, j dass  sie  |die  Eingeweide  be- 
deckte, und,  wie  sich  beim  Heransheben  zeigte,  am  Uterus  befestigt  war,  oder 
▼iehnehr  der  Uterus  hinten  mit  ihr,  während  die  Tuben  dieselbe  auf  beiden  Sei- 
ten omfasiten.    Die  Ligg.  lateralia.  waren  innig  mit  ihr  verbunden  und  bildeten 
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eiae  ISut  voltstäadige  Bedeckung  derselben,  denn  sie  waren  angenach^ntich  bca 
Wachsen  der  Geschwulst  ausgedehnt  worden.   Es  war  sehr  schwiarig,  dia  eig^m 
liehen  Befestigungen  des  Tumors  aufzufinden,  jedoch    schienen   die   hanpcsäci- 
lichsten  am  3.-4.  Lendenwirbel  vorhanden  zu  sein,    und   steh    dann    längs  :i^' 
rechten  Synchondrosis  sacro-iliaca  bis  zur  Excavatio  recto-uterina  zu  erstrecke- 
woselbst  noch  ein  Gef äss  unterbunden    wurde;    die  Befestigungen    worden  tbf  : 
mit  der  Hand  getrennt,   theils  durchschnitten.     Das  Haupt^efäas  trat  in  die  G?^ 
schwulst  gegenüber  dem  3.  Lendenwirbel  ein,  und  war  von  beträchtlichem  Uiä^ 
fange ;  es  fanden  sich  ausserdem  noch  6  kleinere,  die  alle  unterbanden  und  da: 
durchschnitten   wurden;   trotzdem  war  eine   von  zahlreichen  Stellen  aasgeb«^* 
capilläre  Blutung  vorhanden.     Nach  Entfernung  des  Tumors    wurde    der  ume* 
Theil  der  Bancbhöhle  wiederholt  zur  Entfernung  des  Blutes  mit  dem  Scfawax 
gereinigt.  Vereinigung  der  Bauch  wunde,  ohne  das  Peritonenm  mitzufMsen,  dsn. 
Nähte,  Pflaster  u.  s.  w.  —  Dabei  war  während  der  Operation  das  Fenster  c^£ 
geblieben,  und  dadurch  ein  freier  Luftzug  unterhalten  worden;    man   hatte  df 
Därme  heraustreten  lassen,  ohne  einen  Versuch  zu  machen,  dies  zu  verhliKi«r. 
nach  Beendigung  der  Operation  wurden  sie  wieder  alle  reponirt.   —  Der  Tubu- 
war    eine    fibro-celluläre  Fettgeschwulst,   auf   dem   Dorchachnitt   m 
grosse  Fettlappen  zeigend ,  die  durch  fibröse  Stränge,  grosse  Venen  getrennt  -ju 
durch  Bindegewebe  vereinigt  waren;  er  hatte  ziemlich  genau  das  Aussehen  eö^ 
Kuheuters,  und  wog  mehr  als  30  Pfd.   —   Bei   der  Nachbehandlung   wunk 
grosse  Dosen  Opium  gegeben.     Fat.   machte  gute  Fortschritte  bis  zum  7.  T^.. 
wo  sie  unvorsichtiger  Weise  eine  grosse  Dose  (^iij)  Crem.  Tart.  nahm,  der  s^ 
starkes  Pnrgiren,  Prostratioi«  und  den  Tod  veranlasste. 

Robert  Lee  (Medico-Chirurg.  Transactions.  Vol.  48.  186i 
p«  185),  giebt  imAnschluss  an  die  früher  (s.  Jahresber.  il^] 
1861.  S.  487)  von  ihm  beschriebenen  105  Fälle  von  üterut- 
Polypen,  15  weitere  Beobachtungen,  unter  denen  bei  14^^ 
Entfernung  der  einigemal  kindskopfgrossen  Geschwülste  stets  mit 
glücklichem  Ausgange  auf  die  auch  früher  benutzte  Weise,  mit- 
telst Anwendung  der  mit  Hülfe  einer  Doppel -Canüle  so  hock 
als  möglich  angelegten  Ligatur  ausgeführt  wurde.  Wenn  die  Vi- 
talität der  Polypen  aufgehoben,  und  dieselben  in  einem  gangri- 
nOsen  Zustande  waren,  wurden  dieselben  aus  der  Vagina  mit 
yerschiedenen  Arten  von  Zangen  und  Haken  gewaltsam  herror- 
gezogen,  und  ihre  Wurzeln  mit  Messer  oder  Scheere  getrennt, 
sobald  dies  nicht  schon  durch  die  Ligatur  geschehen  war. 

Alfred  Hegar  (Monatsschrift  f.  Geburtsk.  u.  Fraaenkrkhh. 
Bd.  21.  1863.  S.  220)  beschreibt  den  bereits  von  Simon  (i 
Jahresber.  f.  1862.  S.  438)  kurz  erwähnten  Fall  von  Exstir- 
pation  eines  2|  Pfd«  schweren,  intrauterinen,  fest 
verwachsenen  Polypen  ausfohrlicher: 

Bei  der  44jähr.  Pat  war  durch  die  Palpation  eine  6"  breite,  ieste,  bis  zom 
Kabel  sich  erhebende  Geschwulst  zu  entdecken,  bei  der  inneren  Untersucbaßf 
eine  Abgrenzung  des  Tumors  yon  dem  vorderen  Scheidengewolbe,  und  eine  Spar 
der  vorderen  Muttermundslippe  nicht  aufzufinden.  Nach  Anlegung  von  Faden- 
bändehen durch-  die  Geschwulst  mittelst  eines  Nadelhalters,  wurde  durch  An- 
ziehen und  Abtrennung  der  vorhandenen  Adhäsionen  mit  der  Hand,  das  gaoxe 
untere  Segment  des  Polypen  freigelegt,  und  darauf  mit  der  Scheere  kreisförmig 
die  Adhärenzen  getrennt,  und  sobald  der  Tumor  den  Baum  beengte,  tief  in  den 
selben  eingeschnitten,  so  dass  er  wur6tf5rmfg  ausgezogen  und  verlängert  vor  dem 
Scheideneingange  mit  der  Hand  gefasst  und  angezogen  werden  konnte.  Da  skl 
der  Uterus  etwa  4  Querfinger   hoch   über   der  Schambeinfuge  fühlen   Hess,  und 
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^1i«i1t,  der  Leib  gleichmässig  weich,  das  Collnm  uteri  aa  seiner  normalen  Stelle, 
ohne  irgend  eine  Abweichung ;  zur  Zeit  des  Eintretens  der  Begeln  durchaus  keine 
Molimina.  Pat.  1^  Jabre  nach  der  Operation  in  Tortrefflicher  Gesundheit,  star- 
ker geworden;  hysterische  Anfalle,  tou  denen  sie  früher  häufig  befallen  wurde, 
wauren  nicht  wiedergekehrt.  —  Das  ezstirpirte  Fibroid  wog  7  Eilogr. ,  war  von 
der  gewöhnlichen  Consistenz,  mass  der  Quere  nach  30,  Ton  vorne  23  Ctm.  Der 
Uterus,  genau  an  der  Grenze  des  Körpers  und  des  Collum  amputirt,  war  hyper- 
trophisch,  sehr  gefassreich,  und  enthielt  ein  kleines  Fibroid. 

3.  Exstirpation  eines  Gebärmutter-Fibroids  von   700  Gramm 
Gewicht,  bei  bedeutendem  Ascites;  Tod.    35jähr.  Frau,  mit  einem  seit 
2  Jahren  bestehenden  Unterleibs-Tumor,  der  mit  einem  Ascites,  welcher  bereits 
gegen  30  Functionen  in  immer  kürzeren  Intenrallen  (zuletzt  alle  5—6  Tage)  er- 
fordert hatte,  und  einem  sich  mehr  und  mehr  Tergrossemden  Bauchbruch  com- 
plicSrt  war.    Der  4  Querflnger  breit  über  den  Nabel  sich  erstreckende  Tumor 
wurde  als  ein  wahrscheinlich  gestieltes,  sehr  gefassreiches,  an  der  vorderen  Bauch- 
wand und  wahrscheinlich  auch  an  benachbarten  Eingeweiden  adharentes  Fibroid 
der   Gebärmutter  mit  Hülfe   des    die  directe  Exploration  erleichternden  Bauch- 
brucbes  diagnosticirt  —  5.  Dec.  1863  Exstirpation:  16  Ctm.  langer  Schnitt,  Ent- 
leerang von  S  Liter  Serum,  die  sich  seit  dem  vorigen  Tage  angesammelt  hatten. 
Freilegung  des  äusserst  gefässreichen,  von  grossen  Venen  und  Arterien  durchzo- 
genen, einer  Placenta  ähnlichen  Tumors,  dessen  Gtofasse  mit  der  Bauchwand  und 
dem  Netze  theilweise  in  Verbindung  standen,  und  nach   doppelter  Unterbindung 
durchschnitten  wurden.    Eine  Massen-Ligatur  wurde  um  das  Netz,  dessen  Venen 
enorm  erweitert  waren,  gelegt.  Auf  diese  Weise  mussten  etwa  20  Ligaturen  ver- 
wendet werden,  und  lag  erst  der  Tumor  mit  seiner  Vorderfläche  frei.    Es  wurde 
darauf  um  den  Stiel  des  im  Grunde  der  Gebärmutter  auf  der  linken  Seite  fest- 
sitzenden Tumors  ein  Eisendrabt  gelegt,  mittelst  eines  Schlingenschnürers  fest  zu- 
gezogen und  jener,  da  die  Ovarien  und  der  Rest  des  Uterus  gesund  waren,  ab- 
geschnitten.   Exstirpation  des  Bruchsackes  des  Bauchbruches,  Herausführen  aller 
Ligaturen  aus  der  durch  4  tiefe  und  6  umschlungene  Nähte  vereinigten  Wunde, 
nach  Bestreichung  der  von  den  Xigaturen  umfassten  Partieen  mit  Liq.  Ferri  sesq. 
Der  Blutverlust  hatte,  mit  Abrechnung  des  in  dem  Tumor  selbst  enthaltenen,  nicht 
mehr  als  30 — 40  Gramm  betragen.  —  Li  den  ersten  10—12  Stunden  gutes  Be- 
finden, dann  aber  lauchgrünes  Erbrechen,  kleiner  und  frequenter  Puls,   Unter- 
drückung des  Urins,  Tympanites,  Ausfluss  von  Serum  aus  der  Wunde.   Nachdem 
noch  durch  eine  Function  des  Darmkanales  oberhalb  des  Nabels  mit  einem  feinen 
Trokar,  und  durch  den  Abfluss  von  ugf.  1  Liter  Serum  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung erzielt  worden  war,  starb  Pat.  nach  einer  kurzen  Periode  von  Col- 
lapsus  und  Coma,  18  Stunden  nach  der  Operation.   Bei  der  Sect  fand  sich  eine 
Verklebung  der  Darmschlingen  und  Wiederansammlnng  von  Serum. 

4.  Fibro-cystischer  Tumor  des  Uterus,  Entfernung  eines  gros- 
sen Theiles  des  Uterus;  Tod.  d6jähr.  Mädchen,  seit  ungef.  10  Jahren  an 
einem  5  Ctm.  über  den  Nabel  reichenden  Tumor  und  einer  Leucorrhoe  leidend, 
welche  1— 2mal  täglich  mit  einem  Strom  einer  hellen,  fadenziehenden  Flüssigkeit 
sich  entleert.  Länge  der  Uterinhohle  bei  Messung  mit  der  Sonde  12  Ctm.  — 
19.  Dec.  1863:  Incision  von  25  Ctm.,  Extraction  des  keine  Adhäsionen  darbie- 
tenden Tumors ;  die  ganze  Gebärmutter,  besonders  deren  Grund,  war  durch  weiche 
Fibroide,  vermischt  mit  serösen  Ansammlungen,  ausgedehnt,  Tuben  und  Ovarien 
gesund.  Letztere  wurden  zurückgelassen;  die  entfernten  fibrösen,  mit  serösen  An- 
sammlungen untermischten  Massen  wogen  4  Eilogr.;  in  Folge  der  mangelhaf- 
ten Zuziehung  eines  Schlingenschnürers  hatte  bei  der  Operation  eine  beträchtliche 
Blutung  stattgefunden,  welche  zu  einer  schnellen  Beendigung  derselben  nothigte. 
Es  fand  auch  noch  nach  der  Vereinigung  der  Bauchwunde  eine  in  5—6  Stun- 
den ungef.  80  Gramm  liefernde  Nachblutung  statt,  und  starb  Pat.  30  Stunden  nach 
der  Operation. 

J.  Baker  Brown  (Transact.  of  the  Obstetrical  Society  of 
London.  Vol.  6.  1864.  p.  249)  fahrte  (9.  Not.  1864)  eine  voll- 
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Keiller  (Edinburgh  Medical  Journal.  Vol.  IX.  Part.  %.  ISfti.  p.  S^- 
Bei  efner  Frau,  welche  seit  5  Monaten,  der  Zeit  ihrer  leisten  SathmdsEi, . 
einem  schwächenden  Ansfluss  und  Schmerzen  im  Becken  gelitten  hatte,  find 
die  Scheide  durch  einen  Tumor  ausgefüllt,  der  ala  ein  Fibroid  dlagsostr 
wurde,  das  in  dem  Fundus  des  invertirten  Uterna  sieh  befand.  K. '. 
femte  dasselbe,  welches  etwa  2  Pfd.  wog,  mit  dem  Ecrasenr,  nnd  Tersnchfe  ?:i^ 
wiederholt  erfolglos  den  Uterus  wieder  einzustülpen;  er  hoffbe  indeascn  nodt 
ein  Gelingen  desselben  mit  Hülfe  der  allmäligen  Anwendung  Ton  Kantarsi 
Dilatatoren. 

Sheppard  (zu  Worcester)  (Medical  Times  and  Gas.  1863.  VoL  IL  f 
exstirpirte  bei  einem  25jähr.  Mädchen  einen  inyertirten  Uterna,  der.» 
einer  Tor  mehr  als  3^  Jahren  stattgehabten  Entbindung  beatehend,  bede^sr: 
Menorrhagieen  und  Anämie  verursacht  hatte.  Es  wurde  nm  die  Gesc^. 
welche  nur  einen  geringen  Umfang  hatte,  zunächst  ein  Bcraaenr  mit  einfsfi 
glühten  Drahte  gelegt;  da  dieser  jedoch  zerriss,  wurde  der  Tnmor  mit  einer Zc 
herabgezogen,  eine  Peitschenschnur  umgelegt,  und  jene  mit  einer  gekräas: 
Scheere  abgeschnitten.  Langsame  Convalescenz;  Abstosanng  der  Ligatvsl 
14  Tagen,  Heilung.  —  Der  in  dem  Museum  des  Worcester  Hoap.  aufbcvikr 
Uterus  hat  den  Umfang  ugf.  einer  kleinen  Wallnuss,  und  zeigt  einat  TMt 
Ligg.  lata  und  Tuben. 

J.  G.  Wilson,  (Edinburgh  MedicalJourn.  VoL  IX.  Pait: 
1864.  p.  859)  entfernte  den  grOssten  Theil  des  inreriir- 
ten  Uterus: 

Eine  Frau  Ton  mittleren  Jahren,  die  seit  mehreren  Jahren  nicht  t^wu^ 
gewesen,  hatte  bei  ihren  häuslichen  Geschäften,  plötzlich,  ohne  Blntong,  dafBe^ 
vortreten  einer  Geschwulst  vor  die  Vulva  bemerkt.  Da  sich  Ton  eines  *■  ^ 
reu  Theil  der  Geschwulst  umgebenden  Muttermunde  nichts  auffinden  Eea,sv<A 
der  Gedanke  an  einen  Polypen  aufgegeben  werden.  Verschiedene  Be^aäk^ 
versuche  blieben  ganz  erfolglos;  es  konnte  zwar  der  Tumor  in  die  Vs^  Q- 
rückgebracht,  aber  nicht  reponirt  werden,  und  wurde  von  ^ireiteren  YenaebA 
abgestanden,  da  derselbe  weich  und  dunkel  gefärbt  erschien,  nnd  die  Geftbr  eut 
künstlichen  Perforation  nahe  liegend  war,  anderseits  aber  der  Znataad  der  h 
Schöpfung  der  Pat.  zum  Handeln  aufforderte.  Nachdem  der  Pat.  ein  StiaikE 
gereicht  war  (da  Chlf.  zu  gefahrlich  schien),  wurde  die  Kette  dea  Vertan' 
um  den  oberen  Theil  der  Geschwulst  gelegt,  nnd  dieselbe  in  wenigen  Miasx 
ohne  alle  Blutung  entfernt.  Bald  nach  der  Operation  verminderte  sich  derCc^ 
lapsus,  die  Pat.  befand  sich  11  Tsge  lang  ganz  wohl,  bis  sie  in  Folge  einer  bf 
tigen  Gemütbsbewegung  geistig  deprimirt  wurde,  die  Nahrung  Tersagte^  aad  a 
folgenden  Tage  starb.  ~  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich,  dasa  der  ütet 
an  der  Verbindung  des  unteren  und  mittleren  ^  amputirt  worden  war,  und  i» 
der  grösste  Theil  der  amputirten  Masse  aus  einem  im  Fundus  uteri  entwicke'ji 
Fibroid  bestand,  dessen  Entfernung  ohne  Verletzung  des  Utema  nnmögUcbi» 
wesen  sein  wurde. 

A.  Förster  (Allgemeine  Wiener  Medic.  Zeitung.  1863.  No.  26)  führte  ä 
Exstirpation  des  vorgefallenen  Uterus  bei  einer  40jähr.  Fraa  aus,  we]r> 
seit  ihrem  34.  Jahre  an  einer  Senkung  der  Gebärmutter  und  an  öfteren  Blsru 
gen  litt,  nnd  bei  der,  nachdem  sie,  ohne  den  sonst  von  ihr  getragenen  Uraae- 
kränz,  mit  einer  Last  einen  weiten  Weg  gegangen  war,  unter  plotxliehen  «t<r 
men,  wehenartigen  Schmerzen  eine  feste,  elastische  Masse  yor  die  Scham^? 
getreten  war,  welche  für  den  fibrös  entarteten  Uterus  gehalten  wnrde.  Alle  Be- 
Positionsversuche,  auch  nach  vorhergehender  Cataplasmirung ,  waren  TergcbcEs; 
es  trat  Erbrechen,  starker  Collapsus  ein.  Am  5.  Tage  nahm  F.  die  Unterbii^ 
düng  des  Stieles  (der  Vagina)  vor;  am  6.  Tage  trug  er  den  Uterus  ab,  won&i 
der  Rest  der  Vagina  mit  der  Ligatur  sich  zurückzog.  Am  5.  Tage  hatte  die  Li- 
gatur durchgeschnitten,  und  am  6.  Tage  nach  der  Operation  fuhr  Pat  Dvi 
Hause.  Sie  stellte  sich  später  völlig  geheilt  und  blühend  dem  V£,  vor;  die  Va- 
gina bildete  einen  blinden  Sack,  jedoch  trat  regelmässig  eine  schwscbe  M^s 
struation  ein. 
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T.  Franeia  Edwards  (zu  Denbigh)  (British  Medical  Journal.  1864* 
3I.  I«  p.  147)  fahrte  die  Exstirpation  des  ganzen  prolabirten  Uteras 
IS.  Bei  einer  74jähr.  Frau,  mit  einem  seit  ugf.  20  Jahren  bestehenden  Pro- 
.psaa  uteri,  der  sich  nur  schwer  durch  einen  Schwamm  zurückhalten  Hess, 
t  Ton  Neuem  heryortrat,  und  dann  mehrmals  nur  mit  Mühe  zurückgebracht 
erden  konnte,  war  der  Uterus,  nachdem  er  2  Tage  lang  ausgetreten  gewesen 
ar,  irr&ponibel  geworden,  und  zeigte  Erscheinungen  von  Gangrän.  Es 
urde  deshalb  am  Halse  der  Geschwulst  eine  feste  Ligatur  aus  Peitschenschnur 
n^elegt,  dieselbe,  da  sie  locker  geworden  war,  am  3.  Tage  erneuert,  und  die 
br  stinkende  Masse  weggeschnitten.  Die  Ligatur  fiel  am  T.Tage  ab,  und 
at.  genas  danach  so  schnell,  dass  sie  nach  3  Wochen  ausgehen  konnte.  Bei 
ner  späteren  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  unmittelbar  nach  der  Entfer- 
ing  des  Uterus  nicht  vorhandene  Scheide  sich  wieder  nach  Form  und  Richtung 
srgestellt  hatte,  dass  sich  an  ihrem  oberen  Ende  eine  lose,  offene  Falte,  wie 
n  stark  erweiterter  Muttermund  befand,  in  deren  Oeffhung  sich  der  Blasengrund 
ihlen  Hess. 

KrasBOwsky  (Bredow,  in  St  Petersburger  Medic.  Zeit- 
Bhrift.  Bd.  6.  1864.  S.  377). 

Bei  einer  19jähr.,  durch  fortwährende  Metrorrhagieen  sehr  anämisch  gewor- 
enen  Frau  bestand,  wahrscheinlich  seit  der  Tor  ugf.  2  Jahren  erfolgten  ersten 
nd  einzigen  Entbindung  der  Fat.,  bei  welcher  wegen  sehr  heftiger  Blutung  die 
lacenta  künstlich  hatte  gelöst  werden  müssen,  einelnversio  uteri,  in  Gestalt 
iner  1"  aus  dem  Muttermunde  heransragenden ,  bei  der  Berührung  leicht  blu- 
enden,  mit  Fungositäten  bedeckten  Geschwulst  Nach  rergeblichen  TaxisYersu- 
hen  mit  Pessarienähnlichen  Instrumenten,  worde  Ton  K.,  nach  Hervorziehung 
es  invertirten  Theiles,  wodurch  die  Inversion  eine  Yollständige  wurde,  die  Ex- 
tirpation  mit  dem  Ecraseur  im  mittleren  Theile  des  Uterinkorpers  in  15 
dinnten  ohne  Blutung  ausgeführt.  Der  ans  dem  ganzen  Fundas  und  'der  Hälfte 
[es  Uteriirkörpers  bestehende,  exstirpifte  Theil  war  völlig  entfärbt,  und  in  Folge 
eichlicher  Bindegewebsentwickelung  knorpelhart  Die  Verdichtung  des  Uterin- 
;ewebes  war  eine  so  bedeutende,  dass  eine  Taxis  am  exstirpirten  Uterus  erst 
lach  seitlichen  Einschnitten  möglich  war.  Am  Peritonealüberzuge  des  invertirten 
^'andus  fand  sich,  trotz  der  innigen  Berührung  der  Flächen,  keine  Verwachsung. 
—  Am  Abend  des  2.  Tages  Auftreten  einer  Peritonitis;  bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  das  Collum  uteri  theilweise  wieder  gebildet;  der  Finger  konnte  nur 
na  zum  inneren  Muttermunde  vordringen;  der  zur  Untersuchung  dieses  letzteren 
»ingeführte  elastische  Katheter  drang  in  die  Peritonealhöhle  ein,  und  entleerte 
lieh  durch  denselben  eine  serös-blutige  Flüssigkeit.  Tod  5  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Sect  Aasgebreitete  eiterige  Peritonitis,  Gangränoscenz  des  Gekröses  und 
vielfache  Verklebangen  der  Därme  mit  letzterem;  das  Collum  uteri  zum  Theil 
evieder  gebildet,  jedoch  war  an  der  circulären  Wunde  nicht  die  geringste  Ver- 
vrachsung  eingetreten,  und  der  Finger  drang  durch  dieselbe  leicht  in  die  Peri- 
tonealhöhle. 

6.  Simon  (zu  Rostock)  (Monatsschrift  für  Geburtsk.  und 
Frauenkrankhh.  Bd.  23.  1864.  S.  241.  m.  Abbildgg.)  beobachtete 
eine  flügelfCrmige  Verlängerung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe. 

Bei  einer  56Jähr.,  noch  menstruirten,  an  beträchtlichem  Fluor  albus  leiden- 
den Jungfrau  fanden  sich  ao  der  Rima  vulvae  zwei  flugeiförmige  Körper,  welche  am 
ScheideneiBgange  sich  an  einem  dünnen,  runden  Stiele  vereinigten,  der  sich  we- 
gen des  starken,  denselben  enge  umschliessenden  Hymen  nicht  weiter  verfolgen 
Hess.  Nach  Einschneidung  des  Hymen  floss  etwa  1  Unze  übelriechenden,  eite- 
rigen Scheidensecretes  ab,  welches  die  Scheide  an  mehreren  Stellen  angeätzt 
hatte.  Es  fand  sich,  dass  die  fingeiförmigen  Körper  an  der  Spitze  eines 
glatten,  aUmälig  sich  verdickenden  Zapfens,  der  bedeutend  verlängerten 
Vaginalportion  des  Uterus    hingen,  wobei  die  vordere  weit  mehr  als  die 
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hintere  Mattermundslippe  yerUngert  war,  letztere  yollständig  Ton  der  ei^ 
verdeckt  Entfern uDg  der  verlängerten  Vaginalportion  ngf.  2f  Ctm.  anier 
Ansatzpunkte  des  Scheidengewölbes,  Stillong  der  reichlichen  BloUuig  dm%fa 
Glüheisen.  Aeasserst  geringe  Reaction,  Heilang.  —  Die  Verlängenuig  der 
ginalportion  zeigt  überall  normales  Uterasgewebe,  und  ist  daher  identisch  e.^ 
von  Kennedy  beschriebenen;  die  flugelformigen  Verläogerangen  aber  h^ 
eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Muttermandslippei,  ) 
hornartiger  Verdickung  des  Epithels  und  Schwund  der  SchleiiKii^ 
wie  die  mikroskopische  Untersachang  erwies. 

0.  von  Grünewaldt  (zu  St.  Petersburg)  (St  Petersbiq 
Medicin.  Zeitschrift.  Bd.  7.  1864.  S.  1)  macht  Hittheilnngen  iii 
die  yon  ihm  ausgeführten   galvanokaustischen    Opera:  i 
nen  an  den  weiblichen  Sexual-Organen.     Dieselben  ^ 
trafen    22  Amputationen   des   Collum    uteri,    wegea  c& 
croider  Degeneration  (Blumenkohlgewächse)  16mal,  wegen  b 
siger   5 mal,    wegen   einfacher   Hypertrophie    Imal    ausgeßk 
ferner  8  primäre  ümstechungen   von  Krebsgescbwüreo  e 
eine  sehr  viel  grössere  Zahl  von  secundären  Umstecbnngefl,  - 
an  7  Individuen  gemacht  wurden,    bei  denen  schon  vorher c 
Exstirpation  der  Neubildung  durch  die  galvanokaustische  Am 
tation  ausgeführt  war;  ferner  8  Exstirpationen  von  imCeru 
und  7  von  im  Gavum  uteri  wurzelnden  fibrösen  Polypen 

Die  Erfolge  der  Amputationen  des  ScheideB/iei/a; 
und  der  ümstechung  waren  bei  den  21  wegen  Cancro\^^%^^ 
Carcinom  Operirten  (deren  Geschichte  im  Original  ausfurlick: 
angegeben  ist),  dass  nur  2  mal  Genesung  (für  f  und  1  Jahr)!» 
trat,  ohne  dass  eine  Nachoperation  bis  jetzt  nöthig  geveesen  wirt 
bei  4  waren  secundäre  Umstechungen  erforderlich,  die  vollkc« 
mene  Vernarbung  nach  sich  zogen,  so  dass  bei  einer  M 
achtungszeit  von  resp.  3^  Jahren  bis  3  Monaten  kein  Redi« 
eintrat.  In  6  Fällen  musste  die  Prognose  von  vorneherein  sek 
schlecht  gestellt  werden,  weil  die  Neubildungen  so  weit  entwiekii 
waren ,  dass  eine  vollständige  Ausrottung  derselben  nicht  lori 
aosRihrbar  war;  in  diesen  Fällen,  insofern  nicht  die  Schleimha: 
allein  der  Sitz  des  Leidens  war,  musste  dasselbe  iftglicher  We^ 
als  medullär  angesehen  werden,  als  weitere  Entwickelnngsstaf^ 
der  anfangs  wahrscheinlich  nur  epithelialen  Bildung.  In  2  Hl- 
len  zeigte  sich  bald  nach  beendeter  und  guter  Vernarbuog  ei^ 
nicht  mehr  operirbares  Recidiv ;  von  2  anderen  ist  über  den  wei- 
teren Verlauf  nichts  Sicheres  bekannt  geworden.  5  Fälle,  i^ 
welchen  eine  vollständig  und  unzweifelhaft  carcinomatöse,  Ji'^ 
Gewebe  des  Scheidentheiles  selbst  betreffende  Wucherung  Tor- 
handen  war,  wenn  sie  auch  zur  Zeit  der  Operation  noch  ioca! 
erschien,  verliefen  alle  ungünstig,  obgleich  bei  2  eine  Besserung 
von  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  erreicht  wurde.  —  In  deia 
].  Falle  von  Hypertrophie  des  Scheidentheiles  trat  Ge- 
nesung ein.  —  Der  Erfolg  der  galvanokaustischen  Operationen  als 
solcher  war  in  allen  Fällen  ein  sehr  befriedigender,  insofern  mi 
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fühlen,  der  als  dem  UteniB  angehörig  angesehen  warde.  Bei  einer  späteren  Pa- 
racentese  aber  glaubte  man  einen  maltilocalären,  theilweise  soliden  Orarial-Tiimor 
▼or  sich  tn  haben,  nnd  wurde  deshalb  (29.  Jan.  1863)'  die  Exstirpation  unter- 
nommen. Der  Tnmor  fand  sich  von  dem  Terdünnten  Omentum  bedeckt,  und  mit 
diesem  an  zahlreichen  Stellen,  so  wie  mit  dem  Dünndarm  an  2  Stellen  verwach- 
sen. Es  war  kaum  ein  Stiel  als  Torhanden  anzunehmen ;  der  schmale,  denselben 
darstellende  Gewebsstrang,  durch  welchen  der  Tnmor  mit  dem  Uterus  yerbunden 
war,  wurde  in  2  Hälften  und  dann  noch  einmal  gänzlich  mit  Silberdraht  unter- 
banden, die  Enden  kurz  abgeschnitten  und  in  der  Bauchhohle  zurückgelassen. 
Der  freigelegte  Tnmor  bestand  ans  einer  Masse  von  Cysten  ron  verschiedenem 
Umfange,  mit  dünnen  Wandungen  und  grÖsstentheils  flüssigem,  theilweise  auch 
halb  solidem  Inhalt.  Das  rechte  Ovarium  fand  sich  vergrossert,  nach  dem  lin- 
ken wurde  nicht  gesucht,  da  man  dasselbe  in  der  Cystenmasse  aufgegangen  hielt; 
ein  wallnussgrosser  Tumor  fand  sich  am  Körper  des  Uterus.  Sorgfaltige  Reini- 
gung der  Bauchhöhle  von  dem  reichlich  in  dieselbe  ergossenen  Cysteninhalt.  Tod 
nach  33  Stunden  durch  Collapsus.  —  Sect.  Es  fanden  sich  beide  Ovarien  an 
ihrer  normalen  Stelle,  beide  2 — 3  kleine  Geschwülste  enthaltend;  ausser  einem 
Polypen  des  Cervix  und  dem  während  der  Operation  gesehenen,  auf  der  Perito- 
nealfläche  des  Uterus  hervorragenden  Tnmor  waren  noch  einige  Fibroide  in  der 
Grebarmntterwand  enthalten.  Es  handelte  sich  also  um  einen  fibrocysti sehen 
XJterin-Tnmor^  wie  solcher  von  Fletcher  (sn  Liverpool)  früher  mit  Erfolg 
ezsürplrt  worden  ist. 

J.  Baker  Brown  (Lancet.  1864.  Vol.  I.  p.  117.  Gase  4.) 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  Fibroid,  in  Verbindung 
mit  Schwangerschaft  einen  Eierstocks-Tumor  simulirte. 

Die  Pat,  7  Jahre  verheirathet ,  hatte  niemals  lebende  Kinder  gehabt,  aber 
2mal  abortirt.  Ausdehnung .  des  Leibes,  stärker  als  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, dnrch  einen  Tumor  von  unregelmässigem  Umfange,  stellenweise  un- 
deutlich fluctnirend;  das  Becken  von  der  Geschwulst  so  ausgefüllt,  und  das 
Orific.  uteri  so  hinter  die  Schambeine  gezogen,  dass  es  unmöglich  war,  die  Sonde 
einzuführen.  —  Nach  Ausführung  eines  3"  langen,  explorativen  Einschnittes 
(26.  Febr.  1863)  zeigte  sich  ein  sehr  gei^sreicher  Tumor,  mehr  von  dem  Aus- 
sehen einer  Muskel-  als  Cjstengeschwnlst  des  Eierstockes;  nach  Einstossung  des 
Trokars  entleerte  sich  bloss  Blut;  Vereinigung  der  Stichwunde  durch  eine  kurz 
abgeschnittene  Silbersutur.  Leidliches  Wohlbefinden  bis  zum  4.  Tage,  dann 
Schüttelfröste,  am  17.  Tage  Abortus  eines  4-^5monatl.  Foetus,  am  19  Tod.  — 
Sect.  In  der  klaffenden  Bauchwunde  ugf.  1  Quart  Eiter;  der  fibroide  Tumor 
beiderseits  mit  der  Beckenfascie  und  der  Leber  adhärent,  die  ganze  linke  Seite 
des  ütems  einnehmend;  der  Foetus  mnsste  auf  der  rechten  Seite,  parallel  mit 
dem  Tumor  gelegen  haben^  so  dass  während  des  Lebens  die  eine  Hälfte  der 
Geschwulst  wahrscheinlich  aus  dem  Fibroid,  die  andere  ans  dem  Foetus  be- 
standen hatte.     Abscesse  in  den  Nieren  und  der  Leber. 

John  O'Reilly  (American  Medical  Times.  Vol.  VII.  1863. 
p.  139.)  führte  die  Exstirpation  eines  grossen  Abdomi- 
nal-üterin-Tnmors  vermittelst  der  Laparotomie  bei 
einer  55 jähr.  Frau  ans. 

Die  Geschwulst  war  vor  7  Jahren  entstanden,  füllte  die  ganze  Bauchhöhle, 
zeigte  sich  fest  fixirt,  jedoch  die  Banchdecke  leicht  über  ihr  beweglich;  keine 
Flnctnation,  aber  grosse  Elasticität.  Starke  Abmagerung  der  Pat.,  Oedem  der 
Beine.  —  Schnitt  Tom  Nabel  bis  zu  den  Schambeinen;  vergebliche  Versuche, 
durch  Function  mit  dem  Trokar  die  Geschwulst  zu  verkleinern,  indem  dieselbe 
sich  dem  Gefühle  nach  augenscheinlich  als  solide  erwies.  Nach  Verlängerung 
des  Schnittes  bis  zum  Proc.  ensiformis'^fand  sich,3das8  sie" [die  Eingeweide  be- 
deckte, und,  wie  sich  beim  Heransheben  zeigte,  am  Uterus  befestigt  war,  oder 
vielmehr  der  Uterus  hinten  mit  ihr,  während  die  Tuben  dieselbe  auf  beiden  Seir 
ten  nmfassten.    Die  Ligg.  lateralia  waren  innig  mit  ihr  verbunden  und  bildeten 
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sacht  durch  obige  Erfolge  der  Anwendang  der  GaWanokao^t 
bei  der  Entfemang  von  Utenispolypen  im  Vergleich  za  den  dnr 
ExciBioDy  Ligatur,  Ecrasemeat  erreichten  Resultaten  den  entsdi 
denen  Vorzug  zu  vindiciren. 


Scheide. 

Albert   Puech,    De    Tatresie    des    voies    genitales   de 
femme.    Paris.    1864. 

Wir  entnehmen  obiger  Schrift  (nach    British    and   forn 
Medico-Ghirurg.  Review.  Vol.  36.  1865.  p.  110),  in  Betreff 
Atresie  der  äusseren  Genitalien,  welche  in  einer  lastoo 
Ausnahme  erworbenen  Verklebung  oder  Verwachsung  der  Ls^: 
majora  oder  minora,  und  einem  fast  immer  angeborenen  Ter 
schlusB  durch  das  Hymen  bestehen  kann,  dass  bei  letzter: 
Zustande,  von  dem  Verf.  151  Beispiele  gesammelt  hat,  Cod; 
cationen  vorkommen  können,  indem  gelegentlich  nach  TreuE: 
des  Hymen  andere  Verschliessungen  in  der  Vagina  oder  am  ^r 
termunde  gefunden  werden.    Obgleich  in  der  Regel  dieser  & 
stand  des  Hymen  nicht  eher  als  bei  der  Pubertät   in  Betrieb 
kommt,  oder  wenigstens  eine  Behandlung  erfordert,  so  kaBr<i^ 
bisweilen  der  durch  den  Gervicalkanal  secernirte    Schhä  ^ 
Ausdehnung  der  Membran  bewirken,   wie  Puech  und  Bt\u\ 
beobachteten ,   welche  bei  Sectionen  von  Kindern  theils  4  ^^ 
einer  dicken  Flüssigkeit,  theils  fast  3}  Unzen  eines  Reiswasser- 
ähnlichen  Fluidums  fanden. 

Bei  der  Atresia  vaginalis,  welche  angeboren  odererl 
werben  ist,  ist  die  erste  Art  in  3  Klassen  zu  theilen,  je  nack-l 
dem  die  Verschliessung  auf  die  Vagina  beschränkt  ist,  oder  vt 
gleich  im  Cervix  uteri  vorhanden  ist,  oder  sich  in  einem  k 
Canäle,  einer  gespaltenen  Vagina  und  Uterus  vorfindet  Von  d« 
letzteren,  sehr  seltenen  Zustande  sind  nur  3  Beispiele  bekan^ 
darunter  1  von  Rokitansky  beschriebenes  Präparat  des  Wiest 
patholog.  Museums,  und  1  von  Verf.  ausführlich  angeführter  F4 
in  welchem  die  in  der  einen  Uterus-  und  Vaginahälfte  angestfh 
melte  Blutmenge  zu  einer  tGdtlichen  Peritonitis  führte,  währdi 
Patientin  aus  der  anderen  Hälfte  normal  menstruirte. 

Die  Atresie  des  Cervix  uteri,  welche  gewöhnlich  eii 
einfache,  jedoch  bei  Uterus  bifidus  auch  eine  complicirte  si 
kann,  hat  ihren  gewöhnlichen  Sitz  am  Eingange  des  Cervid 
kanales;  unter  21  vom  Vf.  gesammelten  Fällen  war  nur 
(Matte!)  eine  Ausnahme  verbanden,  in  welchem  das  Orificii 
intern,  verschlossen  war. 

Von  den  Ausgängen,  mit  welchen  Fälle  von  Atresie  spa 
tan  endigen  können,  sind  zu  nennen:  1)  Vicariirende  Menstm 
tion  (z.  B.  bei  einer  Frau  mit  Atresia  uteri,  bei  der  aus  vai 
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cösen  Venen  des  Gesichtes  und  der  Schlftfe  bedeutende  Blutun- 
gen, unter  Erleichterung  der  Kopfschmerzen  stattfanden,  ebenso 
späterhin  aus  der  Conjonctiva  und  der  Nase,  u.  s.  w.).  2)  Ent- 
leerung der  Ansammlung  durch  Ruptur  des  Uterus  oder  der  Tube, 
die  entweder  tödtlich  verläuft,  oder  bei  der  sich  auch  eine  fisln- 
lOse  Communication  mit  der  Blase  (Freteau),  oder  dem  Mast- 
darm (Bernutz,  Amussat)  bilden,  oder  eine  Abkapselung, 
eine  Art  von  Haematocele  periuterina,  eintreten  kann. 

Die  pathologische  Anatomie  anlangend,  sind  die  Ova- 
rien gewöhnlich  gesund,  bisweilen  aber  der  Sitz  kleiner  Hämor- 
rhagieen,  manchmal  aber  auch  erweicht,  injicirt  oder  selbst  ver- 
eitert. Die  Tuben  nehmen  in  der  Regel  nicht  Theil  an  der  Er- 
weiterung des  Uterus,  sind  jedoch  von  doppeltem  Umfange,  und 
selbst  mit  einer  Pinte  Inhalt  (Paget)  gefunden  worden. 

Aus  einer  Berechnung  des  Verf.,  bei  den  auf  einer  Anzahl 
von  Tafeln  enthaltenen,  nach  dem  Sitz  verschiedenen  Formen 
von  Atresie,  geht  hervor,  dass  die  Flüssigkeitsmenge  in  diesen 
Fällen  auf  y»  —  Ve  derjenigen  sich  reducirt,  wie  sie  im  norma- 
len Zustande  stattfindet,  wenn  man  diese  zu  8j^-  10 j  Unzen  an- 
nimmt. Allerdings  ist  zu  berücksichtigen,  dass  das  Serum  durch 
die  Uteroswandungen  resorbirt  wird,  und  dass  die  Geschwulst 
zu  den  Menstruations-Epochen  zu-  und  in  den  Zwischenzeiten 
abnimmt.  Die  Berechnung  ist  gemacht  durch  Zusammenzählung 
der  Monate,  entweder  seit  der  letzten  normalen  Menstruation, 
oder  (bei  angeborenen  Fällen)  seit  der  ersten,  durch  die  bekann- 
ten Beschwerden  angedeuteten  Menstruation,  bis  zu  der  Entlee- 
rung der  angesammelten  Flüssigkeit  durch  eine  Operation,  und  Di- 
vidiren  der  summirten  Menge  der  letzteren  durch  die  Zahl  der  ge- 
fundenen Monate,  während  welcher  die  Retention  stattfand.  In  der 
folgenden  Tafel  sind  die  58  Fälle  aus  der  Zahl  der  251  zusammen- 
gestellt, in  welchen  die  Quantität  mit  Genam'gkeit  anzugeben  war: 


Atmie: 

äi 

Zeit  der 
Betention. 

Quantum  der 
Flüssigkeit 

Mittlere  monatliche 
Menge. 

des  Hymen 
der  Vagina 
des  Cervix 

32 
14 
12 

1040  Monate 
465 
459        . 

133  Pint.   5^  Unz. 
27      .      1       „ 
30      ,      4       . 

2  ün*.   5  Drachm. 
1      »      2         . 
1.3, 

Summe : 

68 

1964  Monate 

190  PintlO^  Ün2. 

im  Mittel  2  Unx. 

Bezfiglich  des  Zeitpunktes,  wann  operirt  werden  soll,  ist 
Verf.  der  Ansicht,  dass  vor  der  ersten  Menstruation  der  geeig- 
netste sei,  vorausgesetzt,  dass  der  Uterus  gehörig  entwickelt  ist. 
Nach  der  Operation  des  imperforirten  Hymen  ist  übrigens  6mal 
ein  tödtlicher  Ausgang  unter  lb9  Fällen  beobachtet  worden. 

66a 


866  B.  Gorlt,  Jahresbericht  fUr  186S— 1866. 

J.  Baker  Brown   (Transact  of  the  Obttefarfcal  Soc  of  London.   Tdl 
1864.  p.  162)  berichtete  über  die  Fat»  bei  welcher  er   (ygL  Jahreeber.  f.  U 
S.  457)  wegen  Beten tio  mensium,  bei  Atresia  yaginae,  den  Uterus  -{ 
rectum  punctirt  hatte.     Die  Fat.   hatte  nach  der  Operation  einmal  (ia  •> 
per  rectum  menstrairt,  jedoch  hatte  sich  daranf  die   fistolöse  Oeffnnng  ger.^j 
0en,  nnd  es  muBSte  im  April  eine  neue  Function  gemacht  werden;  Meufmi: 
durch  die  Canüle  im  Mai;  dann,  um  die  fistulöse  Oeffnang  zu  erhalten,  £k5 
ren  eines  federnden  Drahtes  durch  die  Canüle    und   Entfernung  derselbes  :: 
Imonatlichem  Verweilen;  der  Draht  nach  11  Tagen  heranagenommen.    Ikl 
bis  zum  NoY.  nicht  wieder  menstruirt  hatte  und  Schmerzen  za  empfinden  b^r- 
wurde  eine  neue  Function  des  Ton  einem  Assistenten  stark    abwärts   gedKL" 
Uterus  mit  einem  starker  gekrümmten  Trokar  Torgenommen,  and  dabei  cfe 
die  Blase  etwas  verletzt,    indem    etwas  Urin  neben  dem  Trokar,  und  er ^ 
eine  grosse  Menge  Menstraalblut  durch  die  Canüle  ausfloss.    1—2  Tage  ling 
der  Urin  durch  Menstrualblut  gefärbt.     Im  Jan.  menstmirte  Pat.   per  uredi. 
während  das  nach  der  Function  eingeführte  (nicht  näher    beschriebene]  kr 
ment  noch  lag,  das  erst  nach  2 monatlichem  Aufenthalt  daselbst   entfernt  ^' 
Fat.  menstmirte  im  Febr.,  März,  April  per  urethram,   und   im  Mai  dnrc&  ^ 
sowohl  als  das  Bectum. 

Bryck  (zn  Krakau)  (Wiener  Medicin.  Wochenschrift  !.*• 
S.  169,  193,  209,  261,  279,  295)  ffihrt  in  einem  «Zur  Dia^ 
der  Atresien  weiblicher  Geschlechtsorgane^  bedit 
Aufsätze  mehrere  dahin  gehörige  operative  Fälle  an: 

li     28jähr.  Frau;  In  Folge  einer  schweren  Geburt  Bildung  mehifKb?-^' 
nosen  der  Scheide,  in  2  sehnig  glänzenden,  unnachgiebigen  Qner-Membmff  ' 
stehend,  von  denen  die  vorderste  eine  hanfkromgrosse,  excentriech  gtlefor-^ 
nung  hatte;  dysmenorrhoische  Beschwerden  seit  5  Monaten.    Trennung»'^' 
brauen  auf  der  Hohlsonde  und  mit  dem  Knopfmesser,   so  wie   der  fstdasf^ 
in  verschiedener  Richtung  die  Scheidenhohle  durchkreuzenden   Sträng  a:'^ 
Finger,  Einlegen  eines  Cylinders  aus  6.-percha;  Heilung  in  4  Wocben.  —  l^ 
jähr.  Mädchen,  feste,  narbige  Verschliessung  der  Scheide,  I^"  Tom  Kingisge  n 
einer  vor  5  Monaten  erfolgten  schweren  Geburt,  Mannsfaustgrosse  Haematdeer 
vorsichtiges  Einschneiden  der  Verwachsung,  Entleerung  des  Menstmalblores  s 
Tagen,  allmälige  Dilatation  mit  elastiscben  Kathetern  und  G.-percha-Boogies.  ^ 
Inng  in  3  Wochen.  —  3.   18jähr.,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen,  seit  4  ^ 
naten  an  Schmerzen  im  Unterleibe  leidend;  in  letzterem   1 — 2  Qneriuiger  ^ 
über  den  Nabel  reichender,  prall  gespannter,  unschmerzhafter  Tumor;  der  Isr 
'tus  vaginae  mit  einer  horizontal  gespannten,  nur   wenig  nachgiebigen  H<a-' 
verschlossen,  in  deren  Umkreise  4  Linsengrosse  Knötchen  zu  sehen  war»;  - 
rectum  eine  fiuctuirende  Geschwulst,   aber  keine  Yaginalportion    zu  fahles,  •' 
gegen  die  Spitze  des  in  die  Blase  geführten  Katheters  der  ganzen  Vesieo-B«^ 
Scheidewand  entlang  deutlich  zu  fühlen ,   wobei  deren  Dicke  nur   ans  des  >^ 
berührenden  Wänden  der  Harnblase  und  des  Mastdarmes,  ohne  DazvnsebesL^^'^ 
von  vielem  Bindegewebe,  zu  bestehen  schien.    —    Kreuzscbnitt  am  Introits^  ^^ 
ginae,  Vertiefung  desselben  durch  vorsichtige  Sehnittfuhrung   bis   auf  1*'.  ^^ 
Trennung  der  Harnblasen-  und  Mastdarmwand  von  einander  mit  dem  Fng^  ^ 
überraschend  leichter  Weise,  ein  Muttermund  jedoch  nicht  zu  entdecken;  Psacä^ 
der  fluctuirenden  Geschwulst  (Hydrometra)  mit  einem  geraden   Trokar,  £c'-^ 
mng  von  1^  Litres  einer  weissgrauen,  oonsistenten,  völlig  geruchlosen,  einge^  ^ 
tem  Schleim  nicht  unähnlichen  Flüssigkeit,  mit  selir  wenigen,  lockeren,  duik' 
schwarzen  Blutgerinnungen  vermischt;   Verkleinerung  der  Geschwulst  bhs  a:.-' 
den  Nabel.     Vom   3.  Tage  an  heftige  Peritonitis,    am  5.  Tod.     Seet.   In  ^ 
Bauchhöhle  eine  grosse  Menge  Eiter,  Eingeweide  verklebt;  Uterus  Mann5i»L<^ 
gross;  die  Vaginalportion  als  kurzer,  abgerundeter  Fortsatz  angedeutet;  die  T«^i 
in  hohem  Grade  ausgedehnt,  mit  eüier  zähen,  eiterartigen  Flüssigkeit  gefüllt,  »vi 
der  noch  offenen  Abdominalöffiiung  reichlich  ansfliessend,   während  die  Uten 
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lunidaxig  far  eine  Sonde  undorchgangig  war;  beide  Orarien  yergrossert,  im  r. 
in  ige  geborstene  Graafsche  Bläschen,  im  I.  2  erbsengrosse  Cysten.  Die  3^" 
i>ii£^e  Scheide  mit  einer  blassröthlichen  Schleimhaut  bedeckt,  welche  in  dem  obe- 
en  Abschnitte  deutliche  Querfalten  zeigte.  —  4.  30jähr.  Frau,  erworbene  totale 
^criw^achsung  der  Scheide  nach  einer  schweren  Gebart;  Incontinenz  des  Urins  in 
i^ol^e  Ton  Rigidität  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses,  deren  Wände  von  den 
ie  ringsumher  umgebenden  Narbenmassen  auseinandergezerrt  und  klaffend  erhal- 
en  vrurden.  Die  Wegsammachung  der  Scheide  durch  blutige  Trennung  und  ein- 
geführte Dilatationsmittel  gelaog  erst  nach  zwei  Versuchen,  und  wurde  dadurch 
iie  Incontinenz  beseitigt;  jedoch  bleibende  Amenorrhoe  wegen  der  vorhandenen 
Atrophie  des  Uterus. 

Szymanowski  (Prager)  (Vierteljahrschrift  f&r  die  prakt. 
Seilkunde.  1864.  Bd.  3.  (Bd.  83)  S.  1)  führt  Beobachtungen 
von  erworbenen  und  angeborenen  Fehlern  in  und  an 
den  Genitalien  an. 

1.    Bei  Atresia  vaginae  acquisita  interna  wendete  S.  stets  die  blu- 
tige   Erweiterung   darch   Excision    der   Narbe,  Aneinanderziehen  der  gesunden 
Schleimhaut,  und  nachträglich  fortgesetzte  Dilatation  mit  Tampons,  oder  D  u  p  u  y]- 
tren's  Darmscheere,    oder  einem  eigens   construirten  (abgebildeten)  stählernen, 
Tier  blätterigen,  durch  eine  Schraube  auseinander  zu  drängenden  Dilatator  an.  — 
2.    In  einem  Falle  von   angeborenem  Scheiden-  und  Uterusmangel,   in 
welchem  von  einem  anderen  Arzte  die  irrthümlich  für  die  verengte  Vagina  an- 
gesehene Harnröhre  gespalten,  die  Harnblase  eröffnet  und  danach   Hamträufeln 
zurückgeblieben  war,  wurde  durch  eine  zweimalige  Operation  erreicht,  dass  Fat. 
nur  3mal  am  Tage  zu  uriniren  brauchte,  jedoch  des  Nachts  das  Bett  durchnähte. 
—    3.   Bei  einer  21jähr.  Frau,  welche  eine  mit  Atresia  vaginae  und  Baptura  pe- 
rinaei    complicirte  Recto-Vaginalfistel,  in  Gestalt  einer  qaerliegenden  Spalte 
hatte,  durch  welche  fast  2  Fingerspitzen  gefuhrt  werden  konnten,  traten  die  Fae- 
ces   beständig,    besonders   da  des    Dammrisses   wegen    die    grossen  Schamlefzen 
nicht  geschlossen  standen,  zwischen  diesen  hervor,   und  der  Sphincter  ani   hatte 
sich  stärker  als  sonst  zusammengezogen      Die  trotz   blutiger  und   unblutiger  Er- 
weiterung der  Strictura  vaginae  sehr  schwer  zugängliche   Fistel   konnte   nur  in 
unvollkommener  Weise  wuiidgemacht,   und  die  Vereinigung  mittelst  eines  (abge- 
bildeten) neuen  Nadel-Instrumentes  (ähnlich   dem   v.  Langenbeck' sehen)  aua- 
gefübrt  werden.     Der  Erfolg  war  eine  Verkleinerung  der  Fistel. 

Bei  einem  15jähr.  Knaben  fanden  sich,  etwas  unterhalb  des  in  der  Tiefe  von 
l^'*'  blind  endigenden  Orific.  ext.  urethrae  3  Harnröhren  in  einer  Glans 
penis,  mit  feinen,  ugf.  in  einem  gleichseitigen  Dreieck  l  —  ljf'^'  von  einander 
gelegenen  Oeffnungen  und  engen  Canälen  von  -i^ — 7*"  Länge.  Es  gelang  die 
Vereinigung  derselben  in  einen  Canal. 

Ein  krebsig  entarteter,  im  Leistenkanale  sitzender  Hode  bei 
einem  40jähr.  Manne,  seit  1  Jahre  entstanden,  wurde,  unter  einer  sehr  beträcht- 
lichen, aus  der  gespannten  Bedeckung  kommenden  venösen  Blutung  ausgeführt. 
Der  faustgrosse  Hode,  dessen  Oberfläche  glatt  war,  und  dessen  Härte  überall 
gleichmässig  zu  sein  schien,  zeigte  an  seinem  oberen  Ende  einige  durchsichtige 
Cysten;  der  umfangreiche  Samenstrang  wurde  mit  einer  Ligatur  versehen  und 
durchschnitten,  und  lag  dann  der  Leistenkanal  enorm  dilatirt  vor  Augen.  Die 
Geschwulst  wurde  als  Carcinoma  fibrosum  diagnosticirt  Nach  der  Heilung  der 
Wunde  traten  sehr  bald  ein  örtliches  Recidiv  und  Geschwülste  in  der  Bauch- 
höhle auf,  die  dem  Leben  des  Fat  schnell  ein  Ende  machten. 

Carl  Braun  (D.  Kuhn,  Wiener  Medicinal-Halle.  1863.  S.  280)  beobach- 
tete bei  einer  46jähr.  Köchin,  die  mehrfach  geboren,  ausser  Fluor  albus,  zwischen 
den  beiden  grossen  Schamlippen  eine  auf  ihrer  Oberfläche  ezulcerirte,  härtliche, 
höckerig  unebene  Geschwulst,  welche  sich  mittelst  eines  V*  langen  und  fast  eben 
80  breiten  Stieles  |"  über  der  Hamröhrenmündung  an    der  vorderen  Scheiden- 
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wand  inserirte.    EntftBmimg  der  sich  ala  ein  Fibroid  enreuendea  O^r^ 
mittelst  der  gaWanokanstiflcben  Schneideschlinge ;  schnelle  Heilung. 

Bonchacourt  (Jonmal  de  Midie,  de  Lyon.  1864.  No.  3  und  Unka  s- 
dicale.  T.  21.  1864.  p.  523)  beobachtete  bei  einer  38jäbr.  Fran  einen  fibt'xr 
Polypen  der  Vagina,  in  Gestalt  einer  Kastaniengrossen,  schmerzlosen,  c> 
stielten  Geschwulst  von  fleischiger  Consistenz  oben  in  der  Scheide  und  nit  ri 
lings  auf  der  Basis  des  Kanals  der  Harnröhre  gelegen.  Etwa  18  Mooste  ^ 
hatte  sich  der  jetzt  hühnereigrosse  Tumor  allmälig  gestielt,  hatte  den  Sehr/i 
eingang  verlassen,  und  yerursachte  häufigen  Harndrang.  Nach  Dorchscluei^ 
der  stielformig  ausgezogenen  Schleimhaut  wurde  mit  der  gekrümmten  Scki 
und  den  Fingern  die  Geschwulst  ausgeschält.     Heilung  in  9  Tagen. 

Cadge  (zu  Norwich)  (Lancet.  1864.  Vol.  H.  p.  631)  beobachtete  bei  esl 
29jähr.  Frauenzimmer  ein  mehr  als  huhnereigrossea  anbmucosesFibroUti 
Vagina,  welches  nur  bei  aufrechter  Stellung  zwischen  den  Labia  herronki 
und  mit  einem  breiten  Stiele  von  der  oberen  Wand  der  Vagina,  onmittelbKil 
ter  dem  Meatus  urin.  bis  zum  Os  uteri  hin,  ausging.  Letzterer  gin2  wm 
die  Geschwulst  hatte  in  1^  Jahren  von  der  Grösse  eines  Mnrmels  den  j«£^ 
Umfang  erreicht.  Incision  in  der  Richtung  des  Läni^ndurchmessen;  And 
Inng,  und  Vereinigung  der  nachträglich  etwas  verkürzten  Schleimhaotlspps!  ^ 
Suturen;  Heilung. 

Junius  Hardwicke  (zu  Rotherham,  Torkshire)  (Lancet  1S63.  ^^ ' 
p.  326)  beobachtete  bei  einer  Frau  eine  ein  Geburtshindemiss  für  des  I^' ' 
tritt  des  Kindskopfes  darstellende,  nicht  gestielte  Cystengeschwulst  in  Et 
Vagi nal-Sep tum.  Function  derselben  mit  einem  Federmesser,  Entkerc:' 
ugf.  1  Finte  seröser  Flüssigkeit;  darauf  Entbindung  mit  der  Zange.  -  ^ 
H.  bekannt  gewordene  Fälle  sind  beobachtet  von:  As h well,  mit  B^' 
die  Vagina;  Langley,  Entleerung  einiger  Gallonen  seröser  Flüssig^' ^'^ 
Function;  Lerer,  Function,  gelatinöse  Flüssigkeit. 

Saexinger  (Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  1^* 
Wochenschr.  1863.  S.  449)  beschreibt  3  Fälle  von  den  * 
selten  vorkommenden  Cysten  der  Vagina,  die  in  derSIit^ 
von  Seyfert  (zu  Prag)  beobachtet  wurden: 

1.  23jähr.  Magd,  die  nie  geboren,  mit  geringer  Antroflexio  und  B^^^ 
des  Uterus,  und  ^'*  hinter  dem  Introitus  vaginae  2  kastaniengrossen,  prall  g^^Pff^ 
▼ollkommen  runden,  glatten,  unschmerzhaften  Tumoren,  mit  klarem,  albaoä^ 
Inhalt,  vollkommen  glatten  und  dicken  Wandungen.  Nach  der  EröffnBBI  ^ 
wiederholtem  Bestreichen  mit  Höllenstein  schrumpften  die  Cysten  i^^j 
Heilung.  —  2.  32jähr.  Magd  mit  Blennorrhoea  vaginae,  und  etwa  1"  lüQi^^ 
Introitus  vaginae,  an  der  hinteren  Wand  der  Scheide  eine  wallnassgross«, " 
liehe  Geschwulst  mit  ähnlichem  Inhalt,  durch  Ezcision  eines  Stuckes  ood  ^^^ 
holtes  Bestreichen  mit  Höllenstein  zum  Schrumpfen  gebracht.  —  8.  SljÄ^'-  ^ 
wallnussgrosse  Cyste  an  der  oberen  Wand,  in  derselben  Weise  geheilt 

G.  Marconnet  (zu  Moskau)  (Virchow's  Archivf.  p^^^j 
Anat.  Bd.  34.  1865.  S.  226.  und  Taf.  VI.  Fig.  1,  2)  be&chrel 
unter  dem  Namen  Perivaginitis  phlegmonosa  dissec^' 
eine  bisher  unbekannte  Entzündung  mit  nachfolgender  &* 
krotischer  Abstossung  der  ganzen  Vagina  und  (t| 
Portio  vaginalis,  nebst  glücklichem  Verlaufe  der  Krankhe. 

£ine  20jähr.  kräftige  Magd,  welche  mehrere  Wochen  vor  erfolgt«''^ 
stossung  unter  starken  Schmerzen  im  Unterleibe  und  den  Geschleclit2»>rg«c| 
mit  Abtröpfeln  einer  blutfarbigen  Flüiuigkeit  erkrankt  war,  hatte  späterbu '' 
Absonderung  stinkenden  bluthaltenden  Eiters  aus  den  Geschlechtstheilen  F'^ 
bis  die  Ausstossung  unter  starkem  Blutfluss  erfolgte.  Die  Wände  des  abge^i"^ 
nen  Scheidensackes  bestanden  deutlich  aus  Mucosa  und  Muscularia  tod  ^"^ 
Dicke,  im  obem  Theile  befiuid  sich  die  runde  Oefinung  des  Uterus.    Di«  ^'^^ 
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jler  über  und  über  mit  Grannlatioiieii  bedeckten  Scheide  erfolgte  unter  taglicher 
\iiMrendiuig  eines  Charpie-Tampons,  mit  Erhaltung  der  Durchgangigkeit;  Pat. 
^enas  gänzlich.  Der  2.  Fall  war  dem  ersten  ganz  gleich,  und  wurde  bei  einer 
2  2 jähr.  Frau  beobachtet,  welche  an  Blatfluss  aus  den  Geschlechtsorganen  litt, 
md  der  erst  nach  Abgang  eines  dem  beschriebenen  ganz  ähnlichen  Sackes  auf- 
lörte.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  derselbe.  Beide  abgebildete  Präpp.  wur- 
ien   der  Gesellsch.  russischer  Aerzte  zu  Moskau  vorgelegt. 

Pean  und  Anger  (Gaz.  des  Höpitaux.   1863.  p.  106)   be- 
schreiben eine  Hydrocele  recto-yaginalis. 

Bei   dem  Cadaver  einer  alten,  wahrscheinlich   in  Folge   einer  Herzaffection 
irerstorbenen  Frau  fand  sich  eine  voluminöse,  die  hintere  Scheidenwand  und  das 
Perinaeum  verdrängende,  etwas  mehr  nach   der  linken  Seite   hin  gelegene,    die 
grossen  Schamlippen   ron  einander  entfernende,  weiche,  beim  leichtesten  Drucke 
verschwindende    aber  ebenso   schnell  wieder   zurückkehrende  Geschwulst.      Die 
vordere  Wand  des  Rectum  ganz  unverändert,    von  der  Vagina  aber  durch   die 
Dicke    des  Tumors    getrennt.      An    den  inneren  Genitalien  nicht  die    geringste 
.Veränderung,    keine  Spuren  einer  Becken-Peritonitis ;   vielmehr  ganz  das  unver- 
änderte Peritoneum  durch  eine  hinter  dem  Collum  uteri,  rechts  von  der  Mittel- 
llnie    gelegene,    circuläre  Oeffnung    von    ugf.    1    Ctm.   Dm.     in    die   bimformig 
fi^estaltete,  zwischen    Scheide    und  Mastdarm  gelegene  Hohle.      Ihr  Inhalt   war 
derselbe,    wie    in   der  Bauchhöhle.    —    In  Betreff  der  Entstehung   des  Tumors 
bleibt    es    zweifelhaft,     ob    es  sich   um  einen  leeren   Bruchsaok,    ein   Divertikel 
des    Peritoneums  u.  s.  w.   handelte.  —  Huguier  beobachtete   bei  einer  40jähr. 
Frau   zwei ,    gar   keine  Beschwerden  verursachende  Tumoren,    einen   im   Leibe, 
bis    zum  Nabel   in    der    rechten    Flanke    sich    erhebend,    unregelmässig   lappig, 
theils  hatt,  theils  weich  und  flactuirend,  den  anderen  in  der  Vulva  hervorragend, 
ersterer  seit  2  Jahren,  letzterer  seit  5  Monaten  bemerkt.     Der  letztgenannte  Tu- 
nior  weich,  flnctuirend   und  sehr  deutlich  durchscheinend,   voluminöser  bei  auf- 
.  rechter  Stellung  der  Pat.,  kleiner   bei  horizontaler,  beim  Druck  sehr  leicht  ver- 
schwindend.  Function  desselben,    Entleerung  von  ugf.  2  Liter  einer  serös-blu- 
tigen  Flüssigkeit,    mit    nachfolgender   Jod-Injection.       Innerhalb   eines  Monates 
.  verschwand  der  Tumor  vollständig.     Mehr  als  4  Monate  später  verstarb  Pat.  in 
'  Folge  der  Eiterung  des  anderen  Tumors,  der  in  der  rechten  Fossa  iliaca  eröffnet 
worden    war.     Bei   der  Sect.  fand  sich  keine  Spur   von    der  in    der  Vulva  be- 
-  findiich  gewesenen  Geschwulst,  die  vollständig  obliterirt  war,  dagegen  ein  Fibroid 
in  der  hinteren  Uteruswand,  und  eine  zwischen   dieser  und  der  Fossa  iliaca  ge- 
'  legene,  mit  dem  Bectnm  und  der  Vagina  durch  feste  Adhäsionen  verbundene,  ver- 
'  eiterte  Höhle,  welche  durch  die  Lncision  in  der  Fossa  iliaca  eröffnet  worden  war. 

Garadec  (zu  Brest)  (L^Dnion  m^dicale;  Gaz.  des  Höpitaux. 
.  1863.  p.  27)  beobachtete  bei  einer  32jähr.,  seit  kurzer  Zeit  ver- 
beiratbeten  Frau  folgende  seltene  Missbildung  an  den  Ge- 
nitalien: 

Etwa  14  Tage  nach  ihrer  Verheirathung  hatte  sie  nach  vielfachem  Coitus 
einen  sehr  lebhaften  Schmerz,  einen  etwa  48  Stunden  anhaltenden,  geringen  Blut- 
ausfluss,  und  einige  Tage  später  aus  der  Oeffnung,  durch  welche  der  Coitus  er- 
folgte, einen  Abgang  von  Gasen  und  Faeces  bemerkt.  C.  fand  zwischen  der  kur- 
zen, in  eine  enge,  8  Ctm.  lange  Scheide  führenden  Schamspalte  uud  dem  nor- 
malen After,  2  Ctm.  von  ersterer  entfernt,  in  der  Mitte  des  Perinaeums, 
eine  etwas  längliche,  fast  circuläre,  2  Ctm.  messende  Oeffnung  in  der  stark 
gerotheten,  eine  weissliche  Absonderung  zeigenden  Haut.  Mit  dem  Finger  ge- 
langte man  durch  dieselbe  in  eine  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  ge- 
lei^ciio  Schleimhauthöhle,  in  deren  Grunde,  wenigstens  6  Ctm.  tief  sich 
eine  gef ranzte,  ohne  Mühe  den  Finger  durchlassende,  in  den  Mastdarm  füh- 
rende Oeffnung  befand.  Nach  mehreren  Versuchen,  die  letztere  zu  schliessen, 
worden  die  Ränder  derselben  von  C.  wund  gemacht,  und  3  Snturen  angelegt, 
welche  indessen  nur  in   der  Mitte  eine  Verklebung  herbeiführten.    Einige  Zeit 


870  E.  Gurlt,  Jahresbericht  fftr  1863—1865. 

darauf  wurde  Pat  schwanger,  und  war  die  Oeffimng  so  yerengt,  dass  nur  »r 
selten  noch  Fäcalmassen  abgingen.  [Ueber  die  Natur  der  erwähnten  fiöbk  L« 
sich  nichts  Begründetes  anfuhren.] 

H.  Küchler  (zu  Darmstadt),  Die  Doppelnath  zur  Ihm 
Scham-Scbeideanath  und  zu  den  Höblennätben  überhaef^. 
nebst  Bemerkungen  über  die  Tragweite  dieser  Operalk- 
zur  Heilung  der  Gebärmuttervorfälle.  Erlangen  1863  * 
VIII  und  76  SS.  Mit  12  Tafeln  in  Farbendruck. 

Nach  einer  ausführlichen  Betrachtung  der  Entstehung  ^' 
Gebärmuttervorfalles,  auf  welche  hier  näher  einzugehen,  r. 
keine  Veranlassung  haben,  empfiehlt  K.  eine  von  ihm  gegen  i&\ 
selben  unternommene  Operation,  die  „DammscbamscheidecDd' 
(die  Benennung  fipisiorrhaphie  verwirft  K.  als  nicht  bezeichsr;! 
genug),  mittelst  einer  Doppelnaht  ausgeführt,  welche  einen  ,,k!L- 
förmigen  Damm**  herstellt,  „gewöhnlich  in  voller  Integrität,  sete 
mit  Fistelrückstand''.  „Sie  führt  auch  in  allen  Fällen  die  vo- 
gefallene  Gebärmutter  in  ihre  Lage  zurück.  Wo  durch  £tr 
Herstellung  die  dauernde  Reposition  der  Gebärmutter  mä' 
sollte  bewirkt  werden  können,  da  erleichtert  wenigstens  die  0fr 
ration  den  Zustand  unendlich,  und  ermöglicht  jede  andere  H'ic 
durch  Verbände  und  Pessarien."  —  Bei  der  in  der  Steiweb^ 
läge  auszuführenden  Operation  wird  zunächst  der  vorgsi^ 
Uterus  mittelst  einer  in  denselben  eingeführten  Stein-  oderto^ 
sende,  oder  eines  männlichen  Katheters,  reponirt  und  von  m^^ 
Gehülfen  in  der  normalen  Lage  während  der  Dauer  der  Opera«^ 
erhalten.  Behufs  der  Anfrisch ung  der  Labia  majora  von  öe 
Höbe  der  Harnröhrenmündung  bis  zur  hinteren  Commissnr,  fen)^ 
der  unteren  und  hinteren  Scheidenwand,  und  eventuell  der  ShtI« 
eines  Dammrisses,  wird,  um  die  Schnittflächen  in  die  nöthüt 
Spannung  zu  versetzen,  eine  grosse,  mit  Zähnen  versehene  Balken 
zange  (oder  in  Ermangelung  der&;e]ben  scharfe  Pincetten,  Häkes* 
oder  Kornzangen)  an  der  Basis  der  Schamlippe  nach  einacd«: 
jederseits  angelegt,  und  längs  derselben  eine  Abtrennung  des  Gr 
fassten  von  oben  nach  unten  in  einem  Zuge  bis  auf  eine  an  <ier 
hinteren  Commissur  noch  stehen  bleibende  Brücke  bewirkt, 
man  führt  darauf  den  linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  eis. 
macht  mit  dem  Scalpell  den  Querschnitt  in  der  ScheidenschieisH 
haut,  der  die  beiden  senkrechten  Schnitte  verbindet,  präparin 
die  Scheidenschleimhaut  von  der  Mastdarmwand  nach  dem  Afte: 
zu  ab,  und  trennt  schliesslich  die  beiden  hufeisenförmigen  Lappei: 
mit  der  Scheere  vollends  ab.  Bei  der  jetzt  folgenden  Anle^uof 
der  Doppelnaht  werden  zuerst  die  2—4  inneren  Schleimhaot- 
nähte  aus  einfacher  Seide,  mit  einer  gewöhnlichen  krummen  Nadel 
aus  freier  Hand,  und  darauf,  nach  Knüpfung  der  ersteren,  3-4 
äussere  Totalnähte,  mittelst  stark  gebogener,  kräftiger  Joberf- 
scher  Nadeln  und  Fadenbändchen  und   des  Roux'schen  Nadel- 
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alters  angelegt.  Die  erstgenannte  Nahtreihe  wird  so  1'''  vom 
Tundrande  entfernt  angelegt,  dass  ihre  Knotnngim  Inneren  der 
cheide  erfolgen  muss;  man  überlässt  diese  Suturen,  deren  Ab- 
tosBung  vom  7.— 11.  Tage  erfolgt,  sich  selbst.  Die  Anlegung 
er  Totalnaht  findet  in  der  Weise  statt,  dass  man  die  mit  dem 
ladelhalter  gefasste  Nadel  stets  zwischen  zwei  Suturen  der  in- 
rea  Naht,  1  Ctm.  (VO  von  dem  Wundrande  ein-  durch  die 
anze  Dicke  des  Dammes  hindurchführt,  und  sie  li  Ctm.  (VO 
oai  äusseren  Wundrande  aussticht;  dasselbe  geschieht  sodann 
uf  der  anderen  Seite.  Diese  letzteren  Nähte  werden  gelöst, 
vean  sie  einzuschneiden  beginnen,  am  4. — 6.  Tage.  -  Bei  der 
Nachbehandlung,  ist  ausser  ruhiger  Rückenlage,  eine  Stagige 
tüastliche  Verstopfung,  4 — 6  Tage  lang  Einlegen  eines  Katheters 
n  die  Blase,  öfteres  Ausspritzen  der  Scheide  anzuwenden.  — 
Debele  Folgen  nach  der  Operation,  wie  das  Zurückbleiben  von 
Fisteln  an  der  hinteren  Commissur  und  secundäre  Bildung  einer 
Gebärmutterhernie  des  Mittelfleisches  sollen  bei  dem  Verfahren 
des  Verf.  selten  beobachtet  werden. 

Dieselbe  Art  der  Nahtanlegung,  als  „Höhlennaht^  empfiehlt 
K.    bei   allen  Höhlenwunden,  an  Lippe    (Hasenscharte,   Lippen- 
krebs), Augenlid,   Blasenscheidenwand,  Mastdarmscheidenwand, 
After,  wobei  er  das  Princip  befolgt,  dieselben  durch  eine  Schleim- 
hautnaht in  eine  nicht  penetrirende  Wunde  zu  verwandeln,  und 
dann  erst  durch  die  Totalnaht  zu  vereinigen.   —  Nach  einer  ver- 
gleichenden Beurtheilung  seines  Verfahrens  mit  den  zahlreichen, 
anderweitig  bekannt  gewordenen,  führt  K.  11  von  ihm  vom  Jan. 
1854    bis    Dec.    1856    ausgeführte  einschlägige  Operationen   an, 
durch  welche  sämmtlich  ein  erwünschter  dauernder  Erfolg  erzielt 
wurde;  seine  neueren,   doppelt  so  zahlreichen  Erfahrungen  hat 
K.  noch  weggelassen,  „um  dem  Einwand  der  Neuheit  der  Fälle^ 
und  ihrer  deshalb  „fehlenden  Beweiskraft  zu  begegnen^. 

Stoltz  (zu  Strassburg)  (E.  Feldmüller,  De  la  perin6o- 
rhaphie.  Thfese  de  Strasbourg.  1864.  2.  Serie.  No.  756.  p.  43) 
führte  bei  einem  33  jähr.  Mädchen  die  Perinaeorrhaphie  nach 
Küchler's  Verfahren  wegen  eines  seit  6  Monaten  bestehenden, 
bis  in  den  After  reichenden  Dammrisses  mit  vollständigem  Er- 
folge aus,  so  dass  1  Monat  danach  ein  solides,  7  Ctm.  langes 
Perinaeum,  eine  verengte  Schamspalte,  und  die  Fähigkeit,  Faeces 
und  Gase  zurückzuhalten,  wieder  vorhanden  war. 

L.  Verhaeghe  (Bulletin  de  TAcademie  royale  de  Mäde- 
cine  de  Belgique.  2.  S6rie.  T.  VI.  1863.  p.  464  m.  2  Taff.) 
tbeilt,  im  Anschluss  an  3  früher  (1852)  von  ihm  publicirte  Fälle 
von  Perinäoplastik  nach  v.  Langenbeck's  Verfahren  (vgl. 
Jabresber.  f.  1860,  61.  S.  473),  ausser  einem  Falle  von  vereinig- 
tem frischem  Dammriss,  2  neue  erfolgreiche  perinäoplastische 
Operationen  mit: 
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1.  26ja]ur.  Dame,  seit  2  Jahren  bestehender,  bis  in  den  After  ach  < 
der  DammriMy  mit  unvollkommener  Zurückhaltong  des  Stuhlganges.  Heils^ 
Wochen  nach  der  Operation,  bis  auf  eine  kleine  Fistel  in  der  Mitte  des  mst^ 
Dammes.  —  2.  23jähr.  Frau,  Dammriss,  Einreissnng  der  RecCo-Vaginalsdb«^: 
wand  nnd  des  Sphincter  ani  in  ganzer  Dicke.    Heilung  in  14  Tsgen. 

Aenssere  weibliche  Genitalien. 

V.  Patruban  (Wiener  Medizin.  Presse,  1865.  S.  510)  k 
Btirpirte  bei  einer  46jähr.  Fraa  ein  mehr  als  kindskopfgroF?- 
Myxom  am  Yorhofe  der  Vagina,  welches,  in  6  Jahren  entstai 
den,  nicht  von  der  grossen  Schamlippe,  sondern  von  der  Nymp: 
aasging,  so  dass  es  als  eine  bedeutend  hypertrophirte  Nymph- 
welche  auf  einem  Stiele  aufsass,  and  deren  Peripherie  vielft 
excoriirt  war,  angesehen  werden  konnte.  Ausserdem  fanden  ?* 
noch  in  der  Umgebung,  an  der  Innenfläche  der  Schenkel,  in  •> 
Leistengegend,  zahlreiche  kleinere,  bis  über  wallnussgrosse,  aai. 
Structur  und  Aussehen  ähnliche  Neubildungen.  Ein  bestäßd?f- 
Heraussickern  von  Flüssigkeit  aus  den  vorhandenen  exeoriirv: 
Stellen  bestimmte  die  Pat.,  die  Geschwulst  entfernen  zu  lassen 

Schuh  (Spitals-Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  mediz.  Wocte^ 
Schrift.    1864.    S.  355)    exstirpirte  bei  einer  Frau,    welche^ 
25  Jahren    an  der  1.  grossen  Schamlippe  eine    Gescirrrr 
bemerkt  hatte,  diese  (ein  Gystosarcom),  welche   inzvKS« 
den  Umfang  eines  grosseren  Kindskopfes  erreicht   hatte,  a^ 
Quere  5,  in  der  Länge  6"  messend,  zwischen  den  Obersches^^ 
herabhing,  und  sich   hart,   elastisch  anfßhlte.     Die  Exstiq)a>:%  ' 
fand  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten,  und  nach  Unterb^ 
düng  der  Geschwulst  mit  einem  Fadenbändchen  statt«  Tod  err. 
20  Tage  nach  der  Operation  an  einer  intercurrenten  Pneumooie. 
nachdem  ein  Abscess  in  der  Inguinalgeg^nd  sich  gebildet  battr 

Rieken  (Journal  de  Medec.  de  Bruxelles.  T.  41.  ISt^ 
p.  218)  beobachtete  folgenden  merkwürdigen  Fall  von  sehrbr 
deutender  Vergrösserung  und  Degeneration  der  Cü- 
toris  bei  einer  36jähr.  Frau. 

Es  war  eine  nnregelmässig  gestaltete,  grosse  Geschwulst  vorhanden,  ahG^- 
einer  grossen  Warze,  welche,  von  der  Clitoris  ausgehend,  nnd  ron  deren  hTpe^ 
trophischem  Praepntiam  bedeckt,  bis  sam  oberen  Rande  der  Kniescheibe  hen^ 
hing,  nnd  an  der  breitesten  Stelle  6^  breit  war.  Ihre  vielfach  von  Spalten  i::- 
Rissen  durchzogene  Oberfläche  zeigte  an  der  hinteren  Fläche  ein  tiefes  Ge^hvir 
von  2"  Dm.;  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  waren  durch  Verziehen  tV 
vollkommen  verschwunden.  ^  Wutzer  exstirpirte  den  Tumor,  nachdem  er  ih£ 
an  der  Wurzel  mit  3  Ligaturen,  nach  der  Methode  der  Zungen -Ligatur  nt 
Boy  er  und  Dupuytren,  umgeben  hatte,  mittelst  eines  ovalen  Schnittes,  -ante 
einer  bedeutenden^  nur  schwer  zu  stillenden  Blutung.  Der  zurückgelassene  Tht^ 
der  Geschwulst  verschwand  vollkommen  durch  die  consecudve  Eiterung,  bdc 
nach  4  Wochen  war  Pat  geheilt,  auch  die  Deformität  der  äusseren  Genitah^ 
beseitigt.  —  Der  Tumor,  aus  einer  ziemlich  gleichförmigen,  ganz  compacten,  ba^ 
ten  Masse  bestehend,  war  6  Pfd.  schwer;  ein  sehniges,  fibröse«,  glänzend  weissem 
Gewebe  durchzog  die  ganze  G^chwulst,  und  bildete  ziemlich  enge  Mascbeo,  ge- 
fallt mit  einer  weissen,  körnigen  und  schwer  ausdrückbaren  Masse  n.  s.  w. 
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Eztremitlten. 

Holmes  Goote  (Lancet.  1863.  Vol.  IL  p.  509)  beobach- 
tete bei  einem  kräftigen  16jähr.  Mädchen,  mit  angeborenem 
Mangel  des  Vorderarmes  und  der  unteren  Hälfte  des 
Oberarmes,  welcher  mit  einem  guten  Stumpfe  und  einem  daran 
befestigten  Daumen  endigte,  ein  bei  weiterem  Wachstbum  des 
defecten  Armes  entstandenes  Vorstehen  des  Knochens,  wie 
bei  einem  konischen  Amputationsstumpfe,  weiches  derartige 
Schmerzen  und  Beschwerden  verursachte,  dass  ein  Stück  des 
Knochens,  nach  vorheriger  Freilegung  desselben  durch  einen  Ein- 
schnitt jederseits,  mit  einer  kleinen  Säge  resecirt  werden 
musste.    Heilung. 

Higginbotham  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeitschrift.  Bd. 
4.  1863.  S.  205)  beschreibt  eine  Makroplasie  der  linken 
oberen  Extremität: 

Ein  GJijähr.  finnisches  Mädchen  besass  einen  Arm  von  so  hochgradigem  Fett- 
reichtham,  so  bedeutender  Länge  und  Grösse,  dass  er  dem  Arme  einer  fettleibi- 
gen, etwa  45jähr.  Matrone  gleichkam.  Beide  Brustdrüsen,  besonders  die 
rechte,  bei  dem  sonst  ganz  gut  proportionirten  Kinde  selbst  für  eine  erwachsene 
Person  nnverhältnissmässig  gross,  die  Warzen  wohl  ausgebildet,  die  linke  Achsel- 
höhle behaart  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  bedeutend  hypertrophisch,  so  dass 
bei  aufrechter  Stellung  des  Kindes  der  Zeigefinger  bis  zur  Wade  herabhing;  der 
Ring-  und  kleine  Finger  dagegen  entsprachen  vollkommen  in  Bildung  und  Grösse 
denen  der  rechten  Hand,  hatten  auch  ihre  normale  Sensibilität  und  Beweglich- 
keit, während  die  hypertrophischen  Partieen  der  Hand  fast  gänzliche  Anaesthesie 
und  Bewegungsunfähigkeit  zeigten.  —  Der  Arm  soll,  nach  Aussage  der  Mutter, 
bereits  bei  der  Geburt  den  jetzigen  Umfang  gehabt  haben,  und  nur  die  kleinen 
Finger  seitdem  gewachsen  sein. 

Bei  Gelegenheit  einer  Mittheilang  von  Busch  über  ange- 
borene Hypertrophie  des  Fusses  (vgl.,  dieses  Archiv,  Bd. 
7.  S.  183),  erwähnte  Passavant  (Amtlicher  Bericht  über  die 
39.  Versammlang  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Giessen 
im  Sept.  1864.  Giessen.  1865.  4.  S.  226)  einen  von  ihm  beob- 
achteten, minder  hochgradigen  Fall  bei  einem  2jähr.  Kinde.  Er 
beschränkte  sich  hier  darauf,  die  lipomatösen^  am  meisten  ge- 
wucherten Stellen  zu  exstirpiren,  und  dann  den  Fuss  durch  eine 
Gompressivvorrichtung  zu  gradueller  Rückbildung  zu  bringen. 
Auf  diesem  Wege  gelang  es,  den  seinem  Normal-Volumen  nahe 
gebrachten  Fuss  zu  erhalten. 

Carl  Cuny  (praes.  Wernher)  (Ueber  einen  Fall  von  an- 
geborener weicher  Elephantiasis.  [Macropodie]  Inaug.-Dissert. 
Giessen.  1865.  8.)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art 
bei  einem  reifen,  schwächlich  gebauten,  nur  3  Pfd.  28 1  Loth 
schweren  Foetus. 

T.  C.  Finnen  (zn  New  Tork)  (Transactions  of  the  Medical  Society  of  the 
State  of  New  Tork  for  the  Tear  1863  und  American  Journal  of  the  med.  sc. 
New  Ser.  Vol.  47.  1864.  p.  200).  Bei  einem  27jähr.,  in  Folge  Ton  Unmässig- 
keit  nach  einer  Krankheit  von  wenigen  Stunden  verstorbenen  Manne,   der  eine 
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Grösse  toxi  b'  6"  hatte,  hatten  alle  Knochen  der  Unter-Sxtremitätci 
das  Aussehen  einer  aasgedehnten  Hyperostose,  während  da«  ganze  nhri?* 
Skelet  normal  war.  Die  Knochen  der  rechten  unteren  Extremität  wogen  6,  <ü* 
der  linken  5  Pfd.,  während  beide  unteren  Gliedmassen  eines  zaBammengesetzta 
Skeletes  nur  3|  Pfd.  wiegen.  Die  Veränderungen  an  den  hypertrophischen  ncd 
ankylosirten  Knochen  waren  beträchtlich. 

John  Ashhurst  (American  Joarnal  of  the  med.  se.  New 
Ser.  Vol.  46.  1863.  p.  409)  berichtet  über  eine  vollständigf 
Abreissung  des  Oberschenkels. 

Ein  9jähr.  Knabe  hatte  sich,  auf  der  Strasse  spielend,  an  einen  Torüberci^ 
renden  Wagen  hinten  angehängt,  und  war  dabei  sein  rechtes  Bein  rwiscbeo  äe 
Radspeichen  gekommen  und  vollständig  abgerissen  worden.      A.  fand  ak 
karze  Zeit  darauf  das  Kind  ohnmächtig;  die  Biotung,  welche  wahrscheinlich  n^ 
erst  profuse  gewesen  war,  da  die  Kleider  des  Pat.  mit  Blut   darchtränkt  w^k'. 
stand  vollständig  und  kehrte  nicht  wieder.     Es  fand  sich  der  Oberschenkel  m!- 
ständig  abgerissen,  der  Knochen  im  mittleren  Drittel  gebrochen,  die  Muskehi  a» 
ihren  Scheiden  herausgerissen,  die  Haut  wie  mit  einem  Messer  3"  höher  getrens:; 
der  N.  ischiadicus  hing  ugf.  15"  aus  der  Wunde  heraus,  indem  er  uz- 
terhalb  seiner  Tbeilnng  in  der  Kniekehle  zerrissen  war;   eine  Berührung  desjd- 
ben  gab  zu  keinen  besonderen  Empfindungen  Veranlassung.     Die  Gefasse  vsis 
zurückgezogen,  ganz  unsichtbar,    eine  Blutung  nicht   vorhanden.     Obgleleli  ^ 
vorhandene   Collapsas  mit  starker  Erniedrigung    der  Körper -Temperator  dv^ 
Stimulantien  für  kurze  Zeit  beseitigt  wurde,  fingen  doch  bald  die  Kräfie  n  m- 
ken  au,    und  erfolgte  der  Tod   etwas   mehr  als   12   Stunden   nach   stattgehikcr 
Verletzung. 

Scholz  (Wiener  Medizin.  Presse.  1865.  S.  190)  beohaeiteto 
eine  subcutane  Ruptur  des  Lig.  patellae. 

Ein  36jähr.,  kräftig  gebauter  Hauptmann,  Pat.  der  v.  Pi  t  ha 'sehen  KEiuk, 
war  vor  mehr  als  6  Monaten  auf  einem  Balle,  in  Folge  einer  scheinbar  geringfs- 
gigen  Bewegung,  indem  er,  nach  beendigter  Tour,  mit  einer  raschen  Bewegns^ 
seine  Tänzerin  auf  den  Platz  stellen  woUte,  mit  einem  heftigen  Schmerze  sogkkb 
niedergefallen.  Da  Pat.  nur  18  Tage  das  Bett  gehütet  hatte,  und  dann  mit  eines 
Stock  vorsichtig  herumgegangen  war,  hatte  eine  Znsammenheilung  nicht  startj^ 
funden,  und  fand  sich  demgemäss  eine  abnorm  grosse,  namentlich  seitliche  Ver 
schiebbarkeit  der  Patella,  die  bei  spitzwinkeliger  Beugung  oberhalb  der  Vcirie- 
fung  zwischen  den  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  zu  stehen  kam,  so  da»i  is 
der  dann  zwischen  Femur  und  Tibia  entstehenden  tiefen  Furche  die  Condvls 
beider  ganz  deutlich  ausgeprägt  sich  zeigten.  Pat.  kann  die  Extremität  im  g^ 
streckten  Zustande  nicht  erheben,  beim  Versuch  fallt  der  Unterschenkel  abwiitc: 
auch  beim  Gehen  kann  die  Extremität  stets  nur'  im  ganz  gestreckten  Zastasde 
belastet  werden,  bei  der  geringsten  Beugung  derselben  sinkt  Pat.  zusammen.  — 
Bei  dem  veralteten  Zustande,  der  eine  Besserung  nicht  mehr  erwarten  liess, 
erhielt  Pat.  durch  v.  Pitha  eine  Maschine,  im  Wesentlichen  ans  einem  Kuh- 
stück  mit  einer  seitlichen  starken  Stahlschiene  bestehend,  die  mittelst  eines  Qat- 
niers  einen  leichten  Grad  von  Beugung  gestattet;  am  oberen  und  unteren  TheÜe 
sind  ausserdem  2  querlaufende  Ledergurte  befestigt,  die  vorne  durch  eine  mehr 
oder  weniger  zu  spannende,  starke,  breite  Elastique  verbunden  werden;  mit  die- 
ser Maschine  erlangt  der  Gang  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit. 

Pean  (Gaz.  des  Höpit.  1863.  p.  116)  hatte  Gelegenheit 
bei  einem  am  Mal  perforant  du  pied  beider  Füsse  leidenden 
40jähr.  Commissionär,  der  wiederholt  sehr  lange  daran  in  den 
Hospitälern  behandelt  und  an  einer  Pneumonie  gestorben  war^ 
die  Sect.  zu  machen: 

Am  rechten  Fusse  war  eine  einige  Mm.  dicke  Schwiele  vorhanden,  aa  d« 
Metatarso-Phalangealgelenken  der  1.  und  2.  Zehe.    Es  be£uid  sieh  in  der  Sehvielc 
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ein  Sabstanzverlost  von  1  Ctm.  Dm.,  mit  kreisförmiger  Loslosung  der  Haut, 
Freilegung  der  Sehnen  und  Knochen,  Eröffnung  des  erstgenannten  Gelenkes,  Zer- 
störung der  Gelenkknorpel,  Vereiterung  desselben.  Das  betreffende  Gelenk  der 
2.  Zehe  ebenfalls  crepitirend.  Am  linken  Fusse  dieselben  Veränderungen,  aber 
nicht  so  weit  vorgeschritten.  Ausgedehnte  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien  des  Fusses  mit  Thromben  darin;  in  den  Plantar -Arterien  er- 
schien die  Obliteration  am  vollständigsten.  Im  intermuscnlären  Zellgewebe  und 
den  Muskeln  der  Fusssohle  selbst,  sogar  denen  des  Unterschenkels,  fanden  sich 
zahlreiche,  ziemlich  frisch  entstandene  und  verschieden  grosse  Kcchymosen. 

Thomas  Annandale,  The  Malformations,    Diseases  and  In- 
juries  of  the  Fingers  and  Toes  and  their  Surgical  Treat- 
ment.     The  Jacksonian  Prize  Essay  for  the  Year  1864. 
Edinburgh.  1865.  8   XVI.  and  285  pp.  12  Plutes. 
Vf.,  Docent  der  Chirurgie  und  Chirurg  an  dem  Krankenhause 
in   Edinburg,    liefert  in   der  vorstehend  bezeichneten  gekrönten 
Preisscbrift  eine  Monographie  über  die  Erkrankungen    und 
Verletzungen  der  Finger  und  Zehen,  illustrirt  durch  127 
Figuren  auf  12  Tafeln,  sämmtlich,  bis  auf  4  Figuren,  nach  Ori- 
ginalzeichnungen angefertigt.     Das  1.  Capitel,  zu  dem  einige  50 
Figuren  gehören,  enthält  die  angeborenen  Krankheiten,   wie 
Hypertrophie,   Mangel,    Ueberzahl   der  Finger  und  Zehen,  ange- 
borene Verwachsungen,  Contractionen,  Dislocationen ,  Geschwül- 
ste;   wir  übergehen  dieselben   hier.    —    Im  2.  folgen  die  zahl- 
reichen entzündlichen  Erkrankungen  der  Finger  und  Zehen, 
die  verschiedenen  Arten  von  Panaritien,  die   ulcerativen  Affec- 
tionen  der  Nägel,  die  entzündlichen  Leiden  der  Gelenke,  Schleim- 
beutel, Sehnenscheiden,  und  deren  Folgen;    die  durch  Arthritis 
deformans,  Gicht  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Veränderungen.     Auch 
dieses  Capitel  giebt  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Anlass. 
—  Das  3.   Capitel  umfasst  die  an  Fingern  und  Zehen  vorkom- 
menden Geschwülste,    und   zwar  sowohl  die  von  den  Weich- 
theilen,    als    dem  Periost   und  Knochen   ausgehenden,    nämlich 
Warzen,  Hühneraugen,  Epithelial-  und  anderer  Krebs,  gutartige 
Gesehwülste  der  Weichtheile,  ferner  Neurome,  Aneurysmen,  end- 
lich die  Periost-  und  Knocbengeschwülste.    —    Es  folgen    die 
Verletzungen,   und  zwar  der  Weichtheile  (Erfrierung,    Frost- 
beulen, Verbrennung,   verschiedene  Wunden,    darunter  die  Ver- 
wundungen  der  Nerven    und    ihre   Folgen    besonders    hervorzu- 
heben,   fremde  Körper,    Gangrän),    der  Gelenke  und   Knochen 
(Fracturen,  Luxationen).    —    In  einem  besonderen  Capitel  wer- 
den  die  auf   verschiedene    Weise  entstandenen  Contracturen 
abgehandelt.    —    Den    Schluss   des   Buches   bilden   die  operati- 
ven Eingrifie  an    den   Fingern   und    Zehen;    bei    den    Resec- 
tionen   an    den    Knochen   und   Gelenken    derselben   war  Ver- 
fasser zu   den    früher  von  ihm  publicirten  Operationen  an  den 
kleinen  Gelenken  der  Finger  noch  einige  ähnliche,  günstig^ verlau- 
fene, ihm  von  F.  St e eil  (zu  Birmingham),  R.  H.  Ramsay  (zu 
Torquay)    mitgetheilte  Fälle    hinzuzufügen    im    Stande.    —    Der 
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letzte   Abschnitt  über  die   Ampatationen  enthält   nichts    6e- 
merkenswerthes.  —  Was  den  Werth  vorliegendes  Baches  anlangt, 
so  ist  nicht  zu  leugnen,    dass  es  mit  grosser  Sachkenntniss  ge- 
schrieben ist,   und  dass  es  darch  die  eingestreuten  37  eigenen 
oder  dem  Gesichtskreise  des   Vf.  entnommenen  Beobachtungen, 
und  namentlich  durch  die  zahlreichen,  zum  Theil  recht  interes- 
santen, pathologisch -anatomischen  Abbildungen  einen   schätzeas- 
werthen   Beitrag   zur   chirurgischen  Pathologie  der    Finger  und 
Zehen  enthält;  allein  der  materielle  Werth  des  Buches  hätte  um 
ein  sehr  Bedeutendes  erhöht  werden  können,  wenn  Vf.  mehr  dh 
dies  geschehen  ist,   die  Leistungen  Anderer,    also  die   Literatur 
berücksichtigt  hätte,  weil  nur  die  Erfahrurg  Vieler  eine  begrün- 
dete  Sicherheit   des  Urtheils  über  irgend  einen  Gegenstand  n 
geben  im  Stande  ist 

Sidney  Jones  (Lancet.  1863.  Vol.  II.  p.  479)  beobachtete 
folgende  sackartige  Erweiterung  der  Digital-Arterien: 

Bei  einem  17jähr.  Barschen  war  eine  seit  1  Jahre  ohne  bekannte  Vena- 
lassung  entstandene  Vergrössernng  des  linken  Ringfingers  za  seinea 
doppelten  Umfange,  mit  schwammigem  Aussehen,  vorhanden;  in  Folge  gering: 
Verletzungen  hatten  sehr  bedeutende  Blutungen  aus  demselben  stattgefandeo,  und 
fand  sich  noch  am  2.  Phalangengelenk  eine  ulcerirte  Oeffhung,  aoa  welcher  eis 
Blutstrahl  wie  aus  einer  Art.  radial,  spritzte.  Da  Pat.  durch  BlatTarlost  xhr 
geschwächt  war,  wurde  der  Finger  ezarticulirt  und  der  Kopf  des  Os  metä- 
carpi  resecirt,  wobei  sich  die  Arterien  sehr  erweitert  zeigten.  Heilung  da  Wand« 
in  14  Tagen.  —  Bei  der  unter  Wasser  vorgenommenen  Sect.  des  Fingers^  tng- 
teigten  beide  Digital-Arterien,  längs  ihres  ganzen  Verlaufes,  eine  Anzahl 
von  sackartigen  Erweiterungen,  von  verschiedenem  Umfange,  bis  zu  dam 
einer  Erbse;  an  der  Stelle,  von  wo  aus  die  Blutung  erfolgt  war,  fand  sich  ein 
länglicher  Sack  von  dem  Caliber  einer  Art.  ulnar.,  mit  einer  Oeffhung  darin  roa 
der  Stärke  einer  Hohlsonde.  Die  Wandungen  der  erweiterten  Arterien  warn 
verdünnt,  aber  anderweitig  nicht  erkrankt;  die  Venen  stark,  aber  normal,  die 
Nerven  ungewöhnlich  dick. 

H.  Schmidt,   Statistik  eämmtlicher  in.  der  chirurgischen  Kli- 
nik in  Tübingen  von  1843—1863  vorgenommenen  Ampa- 
tationen   und   Resectionen.     Mit  einem  Vorwort  von  V. 
V.  Bruns.  Stuttgart.  1863.  8.  192  SS. 
V.  Bruns  beschreibt  im  Vorwort  eine  von  ihm  seit  einigeo 
Jahren  beinahe  ausschliesslich  angewendete  Amputationsmethode, 
die  in    der  Bildung  eines  grossen,  band-  oder   zungenfi)rmigen 
Bautlappens  von  der  vorderen  (oder  oberen)  Seite   des  zu  am- 
putirenden  Gliedes,   mit  nachfolgendem  einfachen  Zirkelscbnitt, 
besteht.     Der  Schnitt  zur  Lappenbildung  ftngt  an  der   rechten 
Seite  des  zu  amputirenden  Gliedes,    in  der  Höhe  der  beabsich- 
tigten Durchsägungsstelle ,    an,   läuft   gerade    abwärts,    dann  in 
einem  Bogen  über  die  vordere  Seite  des  Gliedes  herüber,  zu  glei- 
cher Höhe  hinauf;    der  Lappen  muss   an   seiner  Basis  eine  der 
Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes  gleichkommende  Breite,  aod 
eine  LSnge  besitzen,    welche  das  Anderthalbflache,  ja  das  Dop- 
pelte des  Sagittaldurchmessers   desselben  beträgt.    Nach  vollen- 
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deter  Operation  wurden  nur  selten  einige  N&hte  angelegt,  ge- 
^wöhnlich  bloss  das  Glied  vom  nächst  oberen  Gelenke  abwärts  mit 
einer  einfachen  Rollbinde  bis  zu  dem  freien  Wundende  hin  ein- 
gewickelt; der  Lappen  wird  nur  selten  durch  ein  Paar  Binde- 
touren gegen  die  Wunde  sanft  angedrückt;  für  gewöhnlich  hängt 
er  frei  herab,  und  bedeckt  so  die  Wundfläche. 

Von  189  Amputirten  starben  57,  von  79  Exarticulir- 
ten  17  (vgl.  Jahresber.  für  1862.  S.  498).  Partielle  Kesec- 
ti  onen  ausserhalb  der  Gelenke  wurden  120  gemacht,  davon 
108  t;  innerhalb  der  Gelenke  41  mit  9  f;  Exstirpationen 
ganzer  Knochen  25  mit  2  f. 


ResectioDen. 
,  C.  Hueter,  Die  Reseett,  welche  in  den  Jahren  1862—1864 
im  Eönigl.  Chirurg.  Klinikum  zu  Berlin  ausgeführt  worden  sind, 
mit  casuistischen  Bemerkungen  (dieses  Archiv.  Bd.  8.  S.  94). 

G.  Jaesche,  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Resectt.  (Ebendas. 
S.  162). 

Rieh.  Volk  mann  (Deutsche  Klinik.  1863.  Nr.  21)  zieht 
die  Persistenz  und  Dauerhaftigkeit  der  mit  Hülfe  der 
periostalen  Osteoplastik  (z.  B.  ürano-,  Rhinoplastik;  ge- 
wonnenen neugebildeten  Knochenlagen  in  Frage,  indem 
er  sich  dabei  auf  die  Analogie  der  unter  ausgesprochen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  Stande  gekommenen  Bindegewebs- 
Ossiücationen  beruft,  welche,  namentlich  auch  bei  der  Callusbil- 
dung  der  Knochenbrüche,  bei  Amputationsstümpfen,  bei  knöcher- 
nen Ankylosen  u.  s.  w.  vergänglicher  Natur  sind,  und  allmälig 
resorbirt  werden.  Anderseits  erkennt  V.  an,  dass  neugebildete 
Knochensubstanz,  auch  wenn  sie  einem  entschieden  entzündlichen 
Prozesse  ihren  Ursprung  verdankte,  da  viel  mehr  Bestand  hat, 
wo  sie  in  die  Localität  und  die  Rechte  des  alten  Knochens  tritt, 
wie  bei  der  Knochenregeneration  nach  Nekrosen.  Der  definitive 
Werth  der  periostalen  Osteoplastik  wird  sich  aber  erst  durch 
eine  Reihe  sorgfältiger  Experimente  an  Thieren,  die  von  V. 
beabsichtigt  werden,  namentlich  aber  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Beobachtung  der  entsprechenden  Operirten  ermittelen 
lassen. 

G.  M.  Humphry  (zu  Cambridge)  (British  Medical  Journal. 
1864.  Vol.  IL  p.  181)  bespricht  in  einer  vor  der  32.  Jahresver- 
sammlung der  British  Medical  Association  gehaltenen  Pestrede, 
u.  A.  die  Resultate  der  von  ihm  ausgeführten  Resectionen. 
Er  resecirte  das  Ellenbogengelenk  l'imal,  9mal  mit  Gewin- 
nung eines  brauchbaren  Gliedes,  die  anderen  3  Patienten,. kränk- 
liche Personen,  starben  an  Phthisis,  k  —  1  Jahr  nach  der  Opera- 
tion. —  Schultergelenk  3  Fälle,  2  Genesungen  mit  brauch- 
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barem  Gliede;  der  dritte  starb,  nicht  lange  nach  der  Operadoo. 
an  acuter  Phthisis.  —  Handgelenk;    von   3   Operirten  bekam 
nur  einer  ein  massig  brauchbares   Glied.    —    Im  Hüftgelenk 
hat  er  nie  eine  Res.  gemacht.  —  Kniegelenk,  30  ResectioDen 
darunter  6  f ,    3  davon  nach  vorheriger  Amputation;    5  andere 
mussten  ausserdem  amputirt  werden,   die   übrigen    19   erhieltej 
ein  brauchbares  Glied  (vgl.  auch  H.'s  Resultate  weiter  uoteo,  be* 
Price,  Kniegelenks-Resection).  —  Fussgelenk,  4  Operationefl. 
V70von  bei  2  feste  Füsse  erzielt  wurden,  mit  denen  die  Patt  gut 
geben   konnten;    in  einem  3.  Falle,    in  welchem   wegen  großer 
Ausdehnung  der  Erkrankung  die  Entfernung  des   ganzen  Astra- 
galus  und  Os  naviculare,  sowie  der  Enden  der  Unterschenkel- 
knocben  erforderlich  war,  musste  später  amputirt  werden;  im  i 
starb  Pat.  nach  6  Monaten  an  Phthisis.    —    Bei  einem  junges 
Menschen  wurde  das  Os  naviculare  mit  den  Gelenkflächen  des 
Astragalus  und  Os  cuneiforme  I.,   sowie  Theile    des    Calcaneos 
und  Os'  cuboid.  resecirt;    vollständige  Heilung.     4   Jahre  spiter 
lief  Pat.  so  gut,  dass  man  es  kaum  für  möglich  hielt,  dass  & 
so  grosser  Substanzverlust  gesetzt  worden  war. 

Michel  (zu  Strassburg)  (L.  Boudot,  Des  r^sections  des 
apophyses  transverses  des  vert^bres.  Th^se  de  Strz»boarg. 
1864.  2.  S6rie.  No.  812.  p.  13.  Obs.  1.)  resecirte  (im)  bei 
einem  33jähr.  Hutmacher,  wegen  einer  in  etwa  6  Monaten  ent- 
standenen Garies  das  hintere  Tuberculum  des  Proc.  traus-* 
vers.  des  4.  Halswirbels. 

Ein  grosser,  die  ganze  linke  Seite  des  Halses  einnehmender  Senkongssbseesi 
Tom  Proc.  mastoid.  bis  zur  Clavicula  wurde  gespalten,  und  wegen  der  Nähe  der 
Art.  vertebral.,  des  Plexus  brachial,  und  der  4—5  Ctm.  betragenden  Tiefe,  d«r 
Zeigefinger  der  linken  Hand  unter  das  Tuberculum  gelegt,  mit  der  rechten  Hand 
ein  Meissel  auf  die  Basis  des  Tuberculum  aufgesetzt,  der  Mefasel  einem  GehoU» 
nbergeben,  und  letzteres  mit  leichten  Hammerschlägen  abgetrennt,  während  B.  mit 
dem  linken  Zeigefinger  dem  Gange  des  Meisseis  folgte.  Es  wurde  so  ohne  grosse 
Schwierigkeit  der  cariose  Fortsatz  entfernt.  —  Nach  1  Monat  war  die  Heilung  &at 
Tollendet,  und  Pat.  kehrte  zu  seiner  Beschäftigung  zurück.  6  Wochen  afkäter  aber 
erfolgte  ein  Recidiv  der  Entzündung  der  Wirbel,  welche  den  3.  und  4.  Hakwir- 
bel in  ganzer  Ausdehnung  ergriff,  und  bei  vermehrter  Neigung  des  Kopies,  Pait^ 
lyse  der  oberen  Extremitäten,  ging  Pat.  in  einem  asphyktischen  Zustande  zn  Grande. 

Rieh.  G.  Butcher  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc  Vol. 
35.  1863.  p.  279)  f&hrte  folgende  Resection  des  Ober- 
kiefers aus: 

SOjähr.,  sehr  gesunde  Frau,  mit  einer  wie  zwei  Fäuste  grossen,  fibro-Tasen- 
lären  Geschwulst  des  Oberkiefers,  die  sich  vom  oberen  Orbitalrande,  das  aehkräf- 
tige  Auge  bedeckend  und  verdrängend,  bis  zum  Rande  des  Unterkiefers,  md 
von  dem  Unterkieferwinkel  bis  zur  Mitte  der  Nase  erstreckte,  und  den  änasem 
Theil  des  harten  Gaumens  herabgedrückt  hatte.  Die  bedeckende  Haut  stark  ge- 
spannt, an  einzelnen  Stellen  ulcerirt.  Incision  vom  Jochbein  zum  Mundwinkel 
xmd  vom  Innern  Augenwinkel  durch  die  Oberlippe;  Trennung  der  Knochen  mit 
einer  feinen  Lue  r'schen  Säge  und  einer  starken  Knochenscheere,  und  der  hinterea 
Befestigungen  durch  starkes  Abwärtsdrängen  der  ganzen  Geschwulst,  nach  Ansschä- 
lung  des  zwischen  beide  Kiefer  sich  erstreckenden  Geschwulsttheiles;  zuletzt,  nacb 
gestiUter  Blutung,  noch  ausgedehnte  Anwendung  des  Glnheisens,  zu  sicherer  Blot^ 
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Stillung  und  ZentöniDg  etwaiger  Geachwulstreste.  Die  Fäden  der  eingelegten 
Sch'wamm-  und  Lintstücke  durch  eine  UlcerationBÖflEhang  heraasgeführt  1  ^  Stan- 
den nach  der  Vereinigung  der  Wunde  trat  eine  sehr  heftige  Nachblutung  ein, 
'welche,  wie  sich  nach  Wiederöffnung  der  Wunde,  Entfernung  der  Verbandstücke 
und  Goagula  ergab,  ans  einer  sehr  tief  gelegenen  Arterie  ( A.  mazill.  int)  kam ;  da 
nach  wiederholter  Application  des  Glüheisens  und  sehr  mühsamer  Unterbindung 
immer  noch  eine  arterielle  Blutung  vorhanden  war,  wurden  Charpiewieken ,  in 
Sol.  Ferri  sesquichlor.  getaucht,  mit  demFinger  1  Stunde  lang  und  dann  noch 
▼on  sich  ablösenden  Studenten  Ö8  Stunden  hindurch  ununterbrochen  an- 
(gedrückt  erbalten,  während  der  Fat  Stimulantien  (Branntwein,  Wein)  und 
flüssige  Nahrung  (Milch,  Beef-tea)  zeitweise  gereicht  wurden.  Der  bis  dahin  hin- 
aufgeschlagene Lappen  wurde  wieder  angefrischt,  ebenso  der  andere,  und  von 
Neuem  Tereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  danach  ganz  yollständig,  ohne  allen  wei- 
teren Zufall,  mit  geringer  Entstellung. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einer  50jähr.  Frau  mit  einer 
osteosarcomatösen  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Orange,  bei  welcher  das  Auge  verdrängt,  der  harte  Gaumen  und 
Proc.  alveolar,  ausgedelint  war,  wurde  die  Resection  in  ähn- 
licher Weise  ausgeführt;  nach  Vollendung  der  Operation  erfolgte 
ebenfalls  eine  profuse  Blutung,  anscheinend  aus  dem  Stamme 
der  Art.  maxill.  Int.,  an  dem  mit  grosser  Schwierigkeit  eine 
Ligatur  angelegt  wurde.  Anwendung  des  Glüheisens  auf  die  Um- 
gebung.    Heilung  mit  sehr  geringer  Entstellung. 

F.  Ried  (Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaften.  Bd.  1. 
1S64.  S.  212  m.  Taf.  VI.)  führte  hei  einem  50 jähr.  Oekonomen  wegen  einer 
beide  Oberkieferhälften  ausdehnenden  und  zum  Theil  zerstörenden  carcinomato- 
seii  Geschwulst,  die  in  der  Mundhöhle  bereits  theilweise  aufgebrochen  war,  und 
als  weicher  Pigmentkrebs  diagnosticirt  wurde,  eine  Resect.  des  ganzen  Ober- 
kiefers mittelst  eines  beiderseits  vom  Jochbeine  zum  Mundwinkel  verlaafenden 
Schnittes,  aus.  Die  Trennung  der  vorderen  Knochenverbindungen  geschah  mit 
der  Kettensäge,  und  zwar  die  beider  Nasenfortsätze  gleichzeitig,  nachdem  die 
Kettensäge  durch  einen  Kanal  geführt  worden,  welcher  mit  einem  Knochenbohrer 
von  einem  Thränenbein  zum  anderen  gemacht  wurde.  Trennung  der  hinteren 
Knochenverbindungen  und  des  Vomer  mit  einer  schneidenden  Knochenzange, 
Ticnnung  des  N.  und  der  Art.  infraorbit  im  gleichnamigen  Kanäle  mit  einem 
Seal  pell  u.  8.  w.  Sehr  geringe  Reaction^,  Fat.  nach  etwas  mehr  als  6  Wochen 
mit  einer  nur  2-6roschengro8sen,  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Na- 
senhöhle darstellenden  Oeffnung,  in  Folge  des  Zusammenrückens  der  Oberlippe 
und  des  Gaumensegels,  bei  starker  Einziehung  der  Nase,  entlassen.  Deglutition 
und  Sprache  ziemlich  gut.  Die  Einziehung  der  Nase  wurde  später  noch  be- 
trächtlicher, die  Oeffnung  im  Munde  noch  kleiner;  zeitweise  trat  eine  Anschwel- 
lung der  Parotis  auf,  durch  Stauung  des  Speichels  in  Folge  eines  Druckes  auf 
die  Ausführung  des  Stenson* sehen  Ganges  in  der  Narbe.  —  Pat.  starb  etwa 
\  Jahre  nach  der  Operation  an  sehr  rasch  verlaufender,  fast  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteter  Carcinose  der  Lymphdrüsen. 

Lehmann  (zu  Polzin)  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  25) 
macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  bei  manchen  Resectt. 
des  Proc.  alveolar,  des  Oberkiefers  lebensfähige  Zähne 
zu  erhalten,  und  fuhrt  folgenden  Fall  an:' 

Bei  einem  17jähr.  Burschen  fand  sich  die  linke  Wauge  geschwollen,  das 
Zaiinfieisch  der  oberen  Zahnreihe,  aas  welcher  der  Eck-  und  zweite  Backenzahn 
eztrahirt  worden  waren,  sehr  gerothet  und  gelockert,  die  Schneidezähne  und  der 
1.  Backenzahn  ganz  lose  und  unter  Knochencrepitation  sehr  verschiebbar,  der 
Proc.  alveol.  bis   zum   3.  Backenzahne  hin  aufgetrieben  und  bei  Druck  schmerz- 
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haft,  in  der  Alveole,  aus  welcher  dünner  Eiter  ansfloM,  raoher,  ao  poröser  vad 
morscher  Knochen,  dass   die  Sonde  in   yerschiedenen  Richton^ii    In   ihn  ein^» 
Btochen,  und  die  bis  zum  3.  Backenzahn  reichende  Caries    nicht    za  Terkena« 
war.  —  Schnitt  bis  auf  den  Knochen,  4'"  über  dem  Zahnfleiachrande,  panllal 
mit  demselben,  Ton  der  Mittellinie  bis  über  den  2.  Backenzahn  geführt;  auf  fe- 
dern £nde  desselben  dann  ein  senkrechter  Schnitt  von   6'''  Lange    anfWaiH  p*- 
führt,  Ablösung  des  Zahnfleisches  und  Periosts  mit  einem  £leTatoriam,  Besecs. 
des  bis  zum   3.  Backenzahne  reichenden  cariösen  Theiles  des    Alveolarfortsitzes 
mit  Skge   und  Hohlmeissel,    Stillung    der    starken  Knochenblutang    doreh  Ferr 
candens,  Fixirung  der  losen  unteren  Zahnreihe  durch  Schliessnng  der  Kiefer  tad 
Funda  capitis,  Bedecken  der  Wunde  mit  Charpie,  Eisblase.   —  I>ie  Zahnwumh 
welche  anfangs  frei  in  die  Wunde  hineinragten,  wurden  bald  mit  GranulasioB« 
bedeckt,  und  allmälig  durch  die  unter  dem  Periost  gebildete  neue  BjiocheaiDMr 
so  fixirt,  dass  nach  4  Monaten  die  Zähne  nur  sehr  schwach  von  Tome  nach  ba^ 
ten    beweglich    waren,    und    Pat.    mit   denselben  abbeissen  and    kauen  ionote. 
1  Jahr  nach  der  Operation  fanden  sich  die  erhaltenen  Zähne  sowohl  volUeiD- 
men  fest,  als  auch  hatten  sie   ganz   die  Farbe   und  den  Glana   der  &3- 
deren  Zähne,  und  gab  Pat.  an,  auch  dieselbe  Empfindung  in  ihnen  wie  iad£ 
anderen  Zähnen  zu  haben. 

Carl  -Gerich  (Ueber  Resection  des  Unterkiefern 
BemerkuDgen  und  Erfahrangen  aus  der  Cbirurgischen  Klinik  n 
Dorpai.  Inaug.-Abhdlg«  Dorpat.  1864.  4.  109  SS.)  hat  in  einet 
recht  fleissigen  Dissertation,  ausser  12  in  der  Dorpater  Kiiaik 
vorgekommenen  Unterkiefer- Resectt. ,  226  weitere  F&lle  aus  der 
Literatur  zusammengestellt,  im  Anschlnss  an  die  ^ünberger 
Dissert.  (1845)  von  Ed.  Keusche,  de  max.  inf.  resectfone,  in 
welcher  sich  eine  Statistik  jener  Resectt.  von  ihrem  Begmu  \)i9 
zum  Jahre  1844  befindet.  —  Wir  heben  aus  der  obigen  Zosmu- 
menstellung  nur  hervor,  dass  die  gesammelten  238  Unterkief^* 
Resectt  (nicht  penetrirende,  penetrirende,  Exarticulation  eiues 
Gelenks,  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers)  ausgeführt  wur- 
den: 174mal  wegen  Neubildungen  (darunter  9  Cysten,  4  EnchoQ- 
drome),  4mal  bei  Exostosen,  lömal  Garies,  36mal  Narkose,  9inAl 
Schussfacturen ;  der  Tod  trat  danach  im  Ganzen  41mal  ein. 

B.  V.  Langenbeck  (Deutsche  Klinik.  1864.  S.  19)  be- 
spricht die  naeh  totaler  Exstirpation  des  Unter kieferi? 
oder  Resect.  des  Mittelstückes  desselben  eintretende  sehr  be- 
deutende Verstümmelung,  und  die  Möglichkeit  ihrer  Ver- 
hütung. Man  kann  zu  diesem  Zweck:  a)  den  unteren  Raod 
des  zu  excidirenden  Unterkieferstückes  in  Gestalt  einer  schma- 
len, die  Kieferreste  zusammenhaltenden  Knochenleiste  erhalten. 
Diese  Operation^  welche  in  allen  denjenigen  Fällen  ausgeführt 
werden  kann,  wo  die  besonders  häufig  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen vorkommenden,  nicht  recidivfähigen  Geschwülste  (Osteo- 
myeloide,  Osteofibroid,  Enchondrome  und  Sarcome)  den  unteren 
Rand  der  Mandibula  freigelassen  haben,  wurde  zuerst  von  Rbea 
Bar  ton  bei  der  Res.  des  Mittelstückes  angewendet,  lässt  sich 
aber  auch  auf  eine  ganze  Kieferhälfte  ausdehnen,  vorausgesetzt, 
dass  eine,  wenn  auch  noch  so  dünne  Leiste  des  unteren  Kieferran- 
des erhalten  werden  kann.    v.  L.  hat  diese  bisher  auffallend  wenig 
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angewendete  Operation  6mal  mit  dem  schönsten  Erfolge  auBge* 
führt;    1  mal    (bei  einem  Fibrosarcom   der  ganzen  1.  Hälfte  der 
lAandibula)  renecirte  er    die  ganze  Unterkieferhälfte,  nebst  dem 
entarteten  Kronenfortsatz,   während  das  Kiefergelenk  unverletzt 
erhalten,  von  dem  horizontailen  und  aufsteigenden  Kieferaste  aber 
nur   der  untere  Rand,  in  Gestalt  einer  messerrückendicken  Kno- 
chenleiste aufgespart  v^urde.    Nach  erfolgter  Heilung  war  weder 
in  der  Form  des  Gesichtes,  noch  in  der  Beweglichkeit  und  Func- 
tion des  Unterkiefers  eine  Veränderung  wahrzunehmen.  —  b)  Die 
subperiostale    Res.   kommt  in  Frage   bei    nekrotischen   Zu- 
ständen des  Unterkiefers;   indessen  tritt  auch  hier,  obschon  auf 
eine  sehr  vollständige  Knocbenbiidung  sicher  zu  rechnen  ist,  eine 
bedeutende  Verschiebung  der  Theile  ein,   da  die  Motive  dieser 
letzteren  sich  geltend  machen,  bevor  die  Regeneration  der  Kno- 
chensubstanz erfolgt  ist.     v.  L.  hat,  um  dem  entgenznwirken,  die 
Operation  bei  totaler  Kiefer-Nekrose  in  2  Zeiten  vollzogen,  erst 
die  eine  Hälfte  resecirt,  und,  wenn  der  Knochen  regenerirt  war, 
also  etwa  nach  |  Jahre,  die  zweite  Hälfte,  indessen  erfolgte  auch 
hier  noch  ziemlich  bedeutende  Retraction  der  Kinn-  und  Unter- 
kiefergegend.   —    c)  Eine  von  Billroth   neuerdings   in  einem 
Falle  von  Phosphornekrose  des  ganzen  Unterkiefers,   mit   Zu- 
rücklassung  des    Periosts   und    der  denselben  umge^ 
benden  Caliuskapsel,  ausgeführte  Exstirpation  des  Knochens 
besteht  darin,  dass  jene  durch  einen  am  Kieferrande,  durch  die 
Weichtheile    und  die  Knochenauflagerung  bis  auf  den    kranken 
Knochen  geführten  Schnitt  mit  dem  Elevatorium  oder  den  Peri- 
ost-Geisfuss  von  letzterem  abgestemmt  wurden.     Diese  mit  dem 
Periost  zurückgelassene  Knochenkapsel  stellte  in  dem  von  v.  L. 
'    operirten  Falle  genau  die  Form  und  Grösse  des  entfernten  Un- 
terkiefers dar,  war  resistent  genug,  um  jede  Retraction  der  Weich- 
theile zu  verhindern,  und  lieferte,  ohne  dass  eine  nekrotische  Ex- 
foliation derselben  stattfand  ,  schliesslich  einen  durchaus  soliden 
Unterkiefer  von   normaler  Form,  so  wie  eine  normale  Gesichts- 
bildung. —  d)  das  Verfahren,  durch  die  Einlegung  fremder 
Körper  (Gutta -percha- Stücke)  die   Verschiebung  so  lange  zu 
hindern,   bis  sich    ein    genügend  widerstandsfähiger  Strang   von 
festem  Narbengewebe  gebildet  hat,    stösst  auf  grosse  Schwierig- 
keiten,  indem    sie  Entzündung   und  Eiterung   erregen   können, 
und  ihre  Entfernung   dann   erforderlich  wird.     Am   besten  be^ 
währte  sich  noch  ein  Apparat,    welcher  dem  zum  Geraderichten 
der  Zähne  gebrauchten  ähnlich  war,  und  in  einer  schienenartigen 
Kapsel  bestand,   mittelst  welcher  der  Kieferast  gegen  den  Ober« 
kiefer  befestigt  wurde.  —  e)  Der  Ersatz  eines  excidirten  Kiefer- 
stückes, z.  B.  vom  Hundszahn  bis  zum  Kieferwinkel,  wird  sich, 
wie  Versuche  an  der  Leiche  ergeben  haben,  mittelst  Knochen- 
überpflanzung,  durch  Einfügung  eines   4 — 6'^'   dicken,   vor 
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dem  Proc.  coron.  der  Fiäage  nach  abgesfigten  und  durch  IbAi 
tion  beweglich  gemachten  Knochenbalkens  erseteen  lassen,  wei 
nicht,  wie  dies  bei  einem  Versuche  geschah,  der  sklerosirte  Fol 
satz  vollstfindig  abbricht. 

Szymanowski  (Iwanow,  Mililär  -  ärztliches  JouroaL  1861 
Decbr.  (rassisch)  und  St.  Petersburger  Hedicin  Zeitschrift.  Bd.  i 
1863.    S.  255)  beobachtete  bei   der   wegen    weitgreifender  eaa 
croider  Zerstörung  der  Unterlippe  ausgeführten  Resection  dt\ 
Mittelst&ckes  des  Unterkiefers,  vom  3.  linken  bis  zoii 
2.   rechten    Backenzahne,    plötzliche    Retraction    de 
Zunge  mit  grosser  Gewalt   und   Suffocationserscheinan^ei 
trotzdem,  der  Vorsicht  halber,  eine  Ligatur  durch  das  Frendis 
linguae    gelegt   worden   war.     Ein    Zug  an  der   Ligatur  brack^ 
zwar  die  Zunge  wieder  hervor,  allein  bald  darauf  schnitt  der  Fa- 
den durch,  die  Zunge  fiel  von  Neuem  zurück,  Pat  gerieth  wieti? 
in  Erstickungsgefahr.     Auch  die   Befestigung    des    2.    starkem:, 
durch  die  Zunge  selbst  gezogenen  Fadens  an  der  umschlungene: 
Naht  in  der  Mitte  der  neugebildeten  Unterlippe,  und  selbst  äbe' 
der  Stirn  mit  Heftpflaster  war  erfolglos;   es  mosste  von  eioes 
Assistenten,   der  den  Faden  in  die  Hand  nahm,    die  Retracdoi! 
überwacht  werden.     Nach  einigen   Stunden  schnitt   anch  dieser 
Faden  durch,  und  der  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge  gBk((ß 
Faden  müsse  3  Tage  lang  von  Assistenten,    bis  die  ReCiactions- 
erscheinungen  nachliessen,   gehalten  werden.    Tod   des  ¥tt  am 
17.  Tage,  nach  Gangrän  der  vereinigten  Lappen,    Gesiehtserysi- 
pel,  erscliöpfendem  Durchfall.   —  Von  den  Erfahrungen  anderer 
Chirurgen  in  BetreiF  der  Retraction  der  Zunge  wird  angefoha 
dass  L  allem  and  deswegen  die  Laryngotomie  zu  machen  gend- 
tbigt  war,  Magen  die  einen  Pat  durch  Erstickung  verlor,  däs? 
bei  einem  Pat.  von  Richerand   die  Zunge  noch  28  Tage  naek 
der  Operation  ihr  Retractionsvermögen  behielt,    und  schliesslicb 
Erstickungstod  folgte.    Erstickungsgefahr  wurde  ferner  beobachte 
von  Bögin,  Schuster,  Esmarch,  Jobert,  Maisonnente. 
Ried,  Heyfelder.   —  Bei  der  Verschiedenheit  der  Heinuogeo 
hinsichtlich  der  Ursache  der  Retraction,  machte   Verf.  Versuche 
an  Hunden.    Sobald  bei  diesen  die  Mm.  genioglossi,  genio-  and 
mylo-hyoidei  durchschnitten  waren,  retrahirte  sich  die  Zunge  be- 
reits hinter  den  2.  Backenzahn,  man  mochte  den  Kopf  legen, 
wie  man  wollte,  sprang  aber  ganz  zurück,  sobald  das  Mittelstack 
des  Unterkiefers  bis  zum  2.  Backenzahn  resecirt  war.    Tödtete 
man  darauf  das  Thier  durch  einen  Stich  in  die  Medulla  oblong., 
so  prolabirte  die  Zunge  sofort.    Diese  Thatsache  spricht  schon 
gegen  die  Ansicht,  dass  die  Zunge  nur  durch'  ihre  Schwere  zurück- 
sinke,  sie  beweist  aber  andererseits  zur  Evidenz  die  Retraction 
der  hinteren  Zungenmuskeln,  nach  Verlust  ihrer  vorderen  Auta- 
gonisten.    JNach  Vf.  ist  es  besonders  der  M«  hyoglossus,  der,  in 
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Verbindung  mit  den  Mm.  stylohyoidei  und  styloglossi,  die  Zunge 
retrahirt.  Bei  den  Experimenten  an  Thieren  lässt  ^iich  deutlich 
beobachten,  wie  die  Zungenwurzel  beim  Zurückweichen  die  £pi- 
glottis  abwärts  druckt,  was  nur  durch  den  M.  hyoglossus  bedingt 
sein  kann.  —  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  VI.  bei  seinen 
Experimenten,  nach  Durchschneidung  der  vorderen  Zungenmuskeln, 
die  Zunge  sich  nicht  retrahiren,  sondern  vorfallen  und  wie  ge- 
lähmt aus  dem  Munde  hervorhängen  gesehen.  Diese  zur  Zeit 
noch  nicht  sicher  zu  erklärende  Erscheinung  beobachtete  auch 
Larrey  in  4  Fällen  von  Schusswunden,  Maisonneuve  2mal 
nach  eingreifenden  Operationen  im  Gesicht.  —  Um  nach  der 
Reseet.  das  mühsälige  Vorziehen  der  Zunge  durch  Assistenten 
zu  ersparen,  empfiehlt  Szymanowski  zur  Befestigung  des  Fa- 
dens einen  Apparat  aus  dünnem  Eisenblech,  der  wie  ein  Bügel 
über  dem  Gesicht,  angebracht  werden  kann,  in  Gestalt  eines  um- 
gekehrten Y,  dessen  beide  Schenkel  auf  die  Schultern  des  Fat., 
das  obere  Ende  auf  die  Stirn  zu  liegen  kommen.  Noch  einfacher 
ist,  nach  B6gin,  ein  Drahtring,  den  man  mit  Binden  hinten  im 
Nacken  befestigt,  und  an  dessen  vorderer  Peripherie  der  Faden 
festgeknüpft  werden  kann. 

Fleming  (zu  Dublin)   (Dublin  quart.   Journ.   of  med.  sc. 
Vol.  40.  1865.  p.  203  m.  Abbildg.)  resecirte  ein  eine  Knochen-' 
Cyste  enthaltendes  Stück  des  Unterkiefers  bei  einem  ISjähr. 
iungen  Manne. 

Die  in  8  Monaten  Yon  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  znr  jetzigen  Grosse 
gewachsene,  ogf.  Yom  3.  Backenzähne  bis  nach  dem  Kieferwinkel  sich  erstreckende, 
Ton  normaler  und  Tersebiebbarer  Haut  bedeckte,  beim  Druck  crepitirende  Ge- 
schwulst war  besonders  stark  nach  der  Mundhöhle  zu  entwickelt,  verursachte 
aber  weder  Schmerzen,  noch  Mastications-  und  Deglutitionsbeschwerden ;  die  Zähne 
an  der  afficirten  Stelle  waren  sämmtlich  fest,  ausgenommen  den  etwas  gelocker- 
ten letzten  Backenzahn.  Nach  Reseet.  des  betreflfbnden  Kieferstuckes,  von  der 
Symphyse  bia  zur  unteren  Hälfte  des  aufsteigenden  Kieferastes,  fand  sich  eine 
einkammerige,  eine  bräunliche  Flüssigkeit  enthaltende,  mit  einer  zarten,  gefäss- 
reichen  Membran  ausgekleidete  Cyste,  deren  Wandungen  theils  aus  einer  dünnen 
Knoehenschale  bestanden,  theils  ohne  alle  Knochensubstanz  waren. 

Syme  (Edinburgh  MedicalJournal.  Vol.  VIII.  Part.  2.  1863. 
p.  951)  hatte  vor  2 — 3  Jahren  bei  einem  43jähr.  Manne,  wegen 
einer  unter  dem  Deltoideus  befindlichen,  mit  dem  rechten  Os  hu- 
meri  in  Verbindung  stehenden  Geschwulst  von  nicht  erheblichem 
Umfange,  durch  eine  vom  Proc.  coracoid.  abwärts  geführte  In- 
cision  den  Oberarmkopf  etwas  unterhalb  des  Collum  chirurg. 
mit  Erfolg  resecirt  Nach  1  Jahre  fand  sich  eine  Geschwulst 
am  oberen  Ende  der  Scapula,  die  bald  einen  sehr  beträchtli- 
chen Umfang  erreichte,  und  wurde  nun  von  S.,  mit  sehr  gerin- 
gem Blutverlust,  die  Scapula  exstirpirt,  durch  einen  längs 
des  hinteren  Schulterblattrandes  geführten  Längsschnitt  und  eine 
andere  quere  Incision,  nachdem  auch  die  Clavicula  ungef.  an 
der  Grenze  ihres  äusseren  Drittels  getrennt  worden  war. 
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Die  Geschwulst  wog  rwischen  4—5  Pfd.,  war  Ton  der  CaTitaa  glenok 
ausgegangen,  und  bestand  grossentheils  ans  Massen,  die  aich  nach  der  Ael^ 
höhle  hin  erstreckten.  Fat.  konnte  schon  am  Tage  nach  der  Operation  xis 
Arm  beim  Pruhstück  gebrauchen,  3  T^'ochen  später  einen  Brief  mit  der  b^tr 
fenden  Hand  schreiben.  —  3  Monate  danach  befand  aich  Fat.  in  Tortrefflidi 
Gesundheit;  der  Arm  war  agf.  ebenso  lang,  wie  der  andere;  Pat.  konnte  kr 
die  Hand  zum  Munde  fuhren,  und  einen  schweren  Mahagonfatuhl  aufheben^  sjl 
konnte  er,  in  Folge  der  Termehrten  Biegsamkeit  des  Gliodea^  die  Spitze  »ib*i 
Ellenbogens  unter  das  Kinn  bringen.  £s  fand  sich,  daaa  der  T^apezina,  ohglr  I 
seine  Befestigungen  an  Soapnla  und  Clavicola  abgetrennt  'waren ,  doch  am*  <:•) 
Arm  mittelst  Bindegewebs- Verbindungen  einwirkte. 

Diesen,  sowie  einen  später  und  einen  früher  operirten  Fa. 
publicirt  Syme  von  Neuem  in  einem  Pamphlet  (Excision  of  dt 
Scapala.  By  James  Syme.  Edinburgh  1864.  35  pp.  und  Briu- 
Medical  Journal.    1864.   Vol.  I.  p.  313).     Der  erste  Fall  bem:^ 
eine  70jähr.  Frau,   bei  welcher  (1856)  wegen  eines   Encepiii- 
loid- Tumors  die  ganze  Scapula  exstirpirt  wurde.     Die  Waini'' 
heilte;  Fat.  starb  2i  Monate  nach  der  Operation,  nicht  in  Foise 
derselben,  sondern  ihrer  Hinfälligkeit.  —  Im  3.  Falle  wurde  vor 
S.  eine  fibro-cartilaginöse  Geschwulst  am  Caput  humer. 
welche    das  Gelenk   nicht  afficirte,  entfernt;  Pat.  genas  scliBeil 
Einige  Monate  später  wurde  eine  fatnerknorpelige  Cyste,  too  itr 
Grösse    einer  Wallnuss,   unter   der  Narbe   entfernt.      Kum  Zeit 
danach    begann    eine  Anschwellung  in  der  Schulterblatt'»!«^ 
die  sich  schnell  vergrösserte,  bis  in  die  Achselgegend  eretreckte^ 
und  den  Humerus  überragte.    In  diesem  Falle  konnte  der  A^rm 
nicht  erhalten  werden.    Der  mit  der  Scapula  (Mai  1863)  ent- 
fernte Tumor  war  genau  von  demselben  Charakter,  wie  die  firaber 
exstirpirten  Geschwülste.    Es  waren  nicht  weniger  als  19  Ge&^ 
Ligaturen  erforderlich.    Fat  genas  vollständig,  und   als  S.  nun 
letzten  Male  von  ihm  hörte,  nahm  er  an  einer  Hetzjagd  TheiL 

Michaux  (zu  Loewen)  (Bulletin  de  TAcademie  imper.  de 
M6dec.  T.  30.  lb64->65.  p.  1082)  exstirpirte  im  eineJi: 
löjähr.  Knaben  die  ganze,  von  einem  Encephaloid  befallen« 
Scapula,  mit  Erhaltung  des  übrigen  Theiles  der  Extremitit, 
unter  Bildung  eines  V-törmigen  Lappens,  von  der  Gestalt  der 
Scapula.  2  Monate  später  eine  zweite  Operation  an  den  Rezi- 
diven in  den  supraclavicularen  Lymphdrüsen,  Heilung  auch  da- 
nach, wegen  der  Bösartigkeit  des  Uebels  jedoch  der  definitive 
Ausgang  sehr  zweifelhaft. 

Niepce  (zu  Allevard)  (Bulletin  de  TAcad.  impör.  de  Medec. 
T.  SO.  1864  — eö.  p.  723  und  Gaz.  hebdomad.  de  M6d.  et  de 
Ghir.  1865.  p.  315)  führte  bei  einem  32jähr.  Mechaniker,  dem 
der  linke  Arm  durch  ein  Räderwerk  in  einer  Marmormühle  ab- 
gerissen worden  war,  und  bei  dem  sieb  der  Humerus  in  seinem 
oberen  Theile  gebrochen,  das  Gelenk  weit  geöffnet,  Schlüssel- 
bein und  Schulterblatt  in  mehrere  Fragmente  gebrochen  Suid, 
unmittelbar  darauf  (Dec.  1860),  unter  Assistenz  von  Burdel  (» 
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Tramages)  und  Bouchard  (zu  Dompierre-leß-Ormes)  die  Ex- 
stirpation  des  linken  Armes,  der  Glavicula  und  Sca- 
pula  aus.    Pat.  wurde  ohne  weitere  übele  Zufälle  geheilt. 

Wernher  (zu  Giessen)  (Carl  Ed.  Friedr.  Feising,  Die 

Resectionen   des  Schulterblattes.     Inaug.-Diss.  Giessen.  1863.  8. 

S.   23)  führte  bei  einem  IT^ähr.  Junglinge  wegen  einer  die  ganze 

Scapula,  ausser  dem  unteren  Winkel,  einnehmenden  Geschwulst 

die    Exstirpation    der  Scapula,   mit  Ausnahme  der  Procc. 

glenoidalis   und  eoracoideus,    vermittelst  eines  längs  der  Spina 

und  des  inneren  Randes  der  Scapula  verlaufenden  Schnittes  und 

DurchHägung  des  Knochens  mit  der  Kettensäge,  aus.  Erschöpfung 

des  Pat.  durch  den  sehr  beträchtlichen  Blutverlust;  Tod  in  der 

folgenden  Nacht.    —   Die   36  Loth    schwere,   wie  zwei   Fäuste 

grosse  Geschwulst  erwies  sich  als  Medullar-Carcinom. 

Fergnsson   (Medical  Times  and   Gaz.    1865.  Vol.  I.  p.  62,  171;  Vol.  II. 
p.    574,   706;  Lancet   1865.  Vol.  II.   p.  233,  591)  resecirte   bei  einem   19jähr. 
Mädchen,  wegen  eines   die  ganze   Dorsalseite  der  Scapula  einnehmenden,    hart- 
elastischen,  seit  4  Jahren  entstandenen  Tumors  einen   Thell  der  Scapula. 
Nach  einem  in  die  Geschwulst  hinein  gemachten  verticalen  Schnitt,  um  die  Natur 
derselben   zu  ergründen,  und  nachdem  sich  gezeigt  hatte,  dass  sie  nur  mit  dem 
Knochen  in  Verbindung  stand,   wurde  durch  einen  -V-förmigen  Lappen  der  Tumor 
freigelegt,    der   Knochen    sodann   gerade  unter   der  Spina  durchsägt,  die  Masse 
aus    den   unterliegenden  Muskeln  exstirpirt,  und  einige  Fragmente,   die  erkrankt 
schienen,  mit  der  Knochenscheere  fortgenommen.     Der  Tumor  war  ein  fibröser, 
von  dem  Umfange  einer  Cocosnuss,   wahrscheinlich  ein  recidivirender,  und  hatte 
Resorption  der  Scapula  durch  Druck  verursacht;  in  demselben,  der  sich  bis  nach 
der  Gostalseite  der  Scapula  erstreckte,  befanden  sich   Knoehen-Spiculae.  —  6e- 
ringe  Blutung.     Heilung  in  einigen  Wochen,  mit  fast  vollständigem  Gebrauch  des 
Armes.  —  In  wenigen  Monaten  ein  Recidiv,  das  etwa  10  Monate  nach  der  ersten 
Operation  bis  zu  2  —  3  unregelmässig  gestalteten,  weichen,  elastischen  Tumoren 
entwickelt  war,   welche   die  Clavicnlar-  und  vordere  Scapulargegend   einnahmen, 
und  die  natürlichen  Höhlungen  ober-  und  unterhalb  des  Schlüsselbeines  ausfüllten, 
von  grossen  gewundenen  Venen  bedeckt.     Es  wurde  demnach  zur  Ezstirpation 
des  ganzen  'Armes,   der  Clavicnla  und  des  Restes  der  Scapula  ge- 
schritten.    2"  langer,   vertikaler  Schnitt,   nach    aussen  vom   Kopfiiickd     Dorch- 
trennnng  des  Schlüsselbeines  mit  Säge  und  Knochenscheere;  durch  die         »achte 
Oeffnnng  wurde   die  Arterie  von  dem  Finger  eines  Assistenten  gegen  d.«^  Rippe 
comprimirt.     Sodann  Incfsion  längs  des  Schlüsselbeines  und  herum  über  die  Rück- 
seite des  Tumors,  nach  der  äusseren  Grenze  der  Achselhöhle  hin,   und   von  da 
nach  oben,  über   den  äusseren  Rand  des  Pectoralis  major   und  die  vordere  Por- 
tion des  Tumors,   bis  in   den   ersten  Schnitt  auf  der  Mitte  der  Glavicula  hinein, 
worauf  die  beiden  umschriebenen,  halbmondförmigen  Lappen  schnell  abpräparirt, 
der  Arm  durch  Rotation  in  allen  Richtungen,   durch  Dissection  von  seinen  Ver- 
wachsungen  befreit,   und   die  bis  zuletzt  gelassene  Durchschneidung  der  grossen 
Gefässe    und  Kerven,    nachdem  sie  zuvor  mit  je   einer  starken,   mit  Ledejr   um- 
wickelten Zange  doppelt  comprimirt  worden  waren,   ohne  alle  Blutung  dicht  an 
der  Aassenseite  derScaleni  bewirkt  wurde.     Unterbindung;  Vereinigung  der  Wunde. 
—  Der  als  recidivirendes  Fibroid  angesehene  Tumor  umgab,    wie  die  Dissection 
erwies,  so  vollständig  den  Plexus  axillar,  und  die  Gefässe,  dass  sie  davon  nicht 
ZQ  trennen  waren.   —  Das  Befinden   der  Pat.  war  10  Tage   nach  der  Operation 
befriedigend,  1^  Monate  danach  befand  sie  sich  in  vortrefflicher  Gesundheit,  war 
im  Stande  umherzugehen ;  die  Wunde  war  fast  geheilt,  und  keine  Symptome  eines 
Recidivs  vorhanden. 

Derselbe  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  II.  p.  87,  674  und  Lancet. 
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1865.  Vol.  U.  p.  232)  exstirpfrte  bei  einem  25jahr.  gesund  ansaehendfln  jvm- 
gen  Manne,  wegen  eines  in  6  Wochen  entstandenen,  nnsehmerzhaften,  die  Bewe- 
gungen des  Gelenkes  nicht  störenden,  sondern  bloss  Taubheit  in  Arm'nnd    Ha:^ 
▼erursacbenden  Tumors    die  ganze  Scapula.     Ineision   aber     dem  Halse    des 
Acromion,  unter  einem  rechten  Winkd  zu  demselben,  Freilegnn^  des  Knochcsi. 
Durchsagung  mit  einer  kleinen  Säge,  sodann  Ineision  längs  der  Spina,  und  eise 
dritte,  fast  rechtwinkelig  zu  derselben,  längs  des    hinteren  Randes    der  Scapola: 
Ablösung  der  Lappen  und  Freilegung  des  Tumors,   von  welchen    auch  die  Mrs- 
kein   grösstentheils  ergriffen   waren.     Darauf  mit  der   an  die  Spina   angeU^na 
Klauenzange  die  Masse   zur  Freilegung   und  Durchschneidung    der  Gelenkkapsel 
emporgehoben;   sodann  durch  Erfassen  des  Axillarrandes  der  Scapala  diese  toi 
der  Brustwand  abgehoben,  und  die  Muskeln,  unter  beträchtlicher  Blntnng,  dnrrk- 
schnitten;  nach  Durchtrennung  der  sich  am  Proc.  coracoid.  inserirenden  Msskela 
und  der  Ligg.  coraco-clayicularia,   wurde  endlich  die  erkrankte  Scapala  entftrat 
Die  kleine  Portion   des   Acromion  war  wegen   der  Insertionen    der   Mm.  deltofd 
und    trapezius,     und    um    nach   Durchtrennung  der   Spina    die    Scapula    besMr 
handhaben  zu    können,    zurückgelassen    worden       Der  Tumor   nahm     die  Ihr- 
sal-,  Thorax-Fläche  und  den   unteren  Theil  der  Spina  ein,    indem  der  Knoebe 
und   der  M.   subscapularis  yollständig  Ton   einem   Medutlarkrebs    darcfawaebjvs 
war,  Ton  welchem   ein  Fortsatz  einen  Druck  auf  die  Axillamerren  aosabte.  — 
Pat.  stellte  sich  später  rollständig  geheilt  Yor,  mit  guter  Brauchbarkeit  seines  Aratai, 
die  wohl  hauptsächlich  der  Erhaltung  des  Acromion  und  der  sich  an  Ihm  vobef 
tenden  Muskeln  zuzuschreiben  war. 

Pollock  (St.  George'sHosp.)  (Lancet.  1865.  Vol.  IL  p.  233,  483)  Bd 
einem  16jähr.  Mädchen  mit  einem  seit  1  Jahr  entstandenen,  cfrcnmscripteB,  bir- 
ten,  ganz  glatten,  in  der  Fossa   infraspinata   scapulae  sitzenden  Tsncr, 
wurde  durch  einen  Einschnitt  fn  denselben,   nach  Durchdringung   einer  hetnetf' 
liehen,  soliden  Wand    eine  Höhle  eröffnet,   in  deren  Grunde  die  Dorsalfiefe  der 
Scapula    freiliegend  und  cariös   gefunden  wurde.     Ziemlich  heftige  Retctioa  da- 
nach.     5  Monate  später,  als  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  erraeht 
hatte»  Total-Exstirpation  der  Scapula.     Durch  Schnitte  längs  des  Wirbel- 
säulen« und  Axillarrandes  wurde  dieselbe  freigelegt,  das  Acromion  dnrebseknitta 
und  die  Befestigungen  der  Scapula  theils  mit  dem  Messer,  theils  durch  ZerreisBeB 
getrennt     Die  Geschwulst  erwies  sich  als  weich   und  leicht  mit  dem  Finger  n 
trennen ;  der  Knochen  war  daselbst  rauh  und  tou  Periost  entblösst.     Nach  3  Wochen 
war  die  Wunde  ganz  geheilt.     Pat.  sehr  wohl  und  an  Fleisch  zunehmend.    Kaefa 
11  Wochen  konnte  Pat  den  Arm   Ton  yome  nach  hinten  bewegen,  jedoch  eme 
seitliche   Beweglichkeit  noch  wenig  vorhanden;  die   Schulter  in   gleicher  Höbe 
mit  der  anderen,  der  Deltoidens  atrophisch,  der  Oberarmkopf  nicht  herabgesnakea. 
leicht  und  ohne  Unbequemlichkeit  in  seinem  neuen  Bett  zu  rotiren.     Pat.  gebranebt 
den  Arm  mit  Leichtigkeit  beim  Nähen  und  Schreiben. 

J.  Durham  Bird  (zu  Stockport)  (Lancet  1866.  Vol.  II.  p  696).  Bei 
einem  lOjähr.  Mädchen  mit  einem  runden,  Orangengrossen,  über  der  Portio  fo- 
fraspinata  scapulae  gelegenen  Tumor,  bei  gleichzeitiger  grosser  Abmagerung  der 
Pat.,  Anschwellung  der  Cerricaldrüsen ,  wurde  durch  einen  elliptischen  £^boitt 
die  Scapula  ,  hinter  deren  Halse,  in  einer  Linie  mit  der  Incisura  sca- 
pulae resecirt,  wobei  eine  Gefass-Unterbindung  nicht  erforderlich  war.  Hei- 
lung in  7  Wochen.  Der  yon  der  Scapula  ausgehende  bösartige  Tumor  be- 
stand ans  einer  dunkelen,  breiigen,  in  einer  dünnen  Cyste  enthaltenen  Snbstsns, 
und  war  mit  den  umgebenden  Muskeln  rerwachsen.  Nach  einigen  Monaten  wsr 
bereits  ein  Recidlv  am  Collum  scapulae  vorhanden,  das  1  Jahr  nach  der  Opers- 
tion  den  Umfang  der  früheren  Geschwulst  erreicht  hatte.  Deshalb  wurde  der 
Rest  der  Scapula,  das  mit  demselben  fest  verwachsene  Caput  hnmeri  und 
das  Acromial-Drittel  der  Clavicula,  bei  sehr  geringer  Blutung,  resecirt; 
schnelle  Heilung  der  Wunde.  Das  Collum  scapulae  und  Acromion  ftnden  sieh 
vollständig  ausgehöhlt,  und  voll  von  einer  breiigen  Krebs-Flussigkeit.  —  Pat  war 
3  Monate  nach  der  Operation  im  Stande,  ein  massiges  Gewicht  mit  dem  Arm« 
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EU  tragen,  nnd  konnte  erhebliche  Bewegungen  mit  demielben,  in  dem  an  der  2. 
und  3.  Rippe  gebildeten  falschen  Gelenke  aasfahren ;  die  Gebraachsfahigkeit  des- 
selben beim  Nähen,  Schreiben  war  sehr  wenig  gestört. 

James  C.  Palmer  (J.  R.  TryoD,  American  Jonrn.  of  tho 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  49.  1865.  p.  357)  exstirpirte  das 
ganze  Schlüsselbein  bei  einem  19jähr.  Mulatten,  der  auf 
einem  Schiflfe  wahrscheinlich  durch  ein  Stfick  einer  Granate 
verwundet  worden  war. 

Dasselbe  war  fn  der  Mitte  fwischen  den  beiden  Gelenken  des  Schlüsselbeines 
eingetreten,  hatte  den  Knochen  bis  in  seine  beiden  Enden  zersplittert,  die  1.  and 
2.  Rippe  nahe  ihren  Stemo-Costalgelenken  zerbrochen,  war  durch  die  Spitze  der 
rechten  Lange  gegangen,  and  hatte  seinen  Aasgang  durch   die  Scapala,   gerade 
nnter  deren  Spina,  genommen.     Die   Eingangswande   oval,   die  Ränder  zackig, 
einwärts    gekehrt,    die  Brachenden    der   Clavicala    nach    anten    and    Innen    auf 
die  Ge^Mse  and  Nerven  drückend;  die  Aa^gangswande   rnnd,  ihre  Ränder   zer- 
rissen and  auswärts  gekehrt,  mit  hervorragenden  Knochensplittern   der  Clavicala 
lind  Scapala.  —   Die  Exstirpation  der  ganzen  Clavicala  wurde   6  Standen  nach 
erlittener  Verletzung  ausgeführt,  und  dabei  nur  ein  Gefäss,  die  V.  jngul.  ext.  an- 
terbnnden.     Genaue  Vereinigung  der  Wunde  dnrch  Knopfnähte,  Entfernung  der 
Knochensplitter  aus  der  Ansgangswunde.   —    Obgleich    in  Folge  der  Verletzung 
der  Lunge  eine  Pneumonie  eintrat,  erholte  sich  Pat.   in  14  Tagen  ziemlich  gut; 
später  entwickelten  sich  jedoch  Decnbitns  und  Abscesse  unter  der  Scapnla,  welche 
den  ganzen  unteren  Rand  derselben  freilegten,   und,   während   die  Exstirpations- 
wunde  an  ihrem  Sternalende  gänzlich  gehefit  war,  und  das  andere  sich   schnell 
mit  Granulationen  ausfüllte,  starb  Pat.  am  25.  Tage  an  Erschöpfung.    —    Sect. 
Es  fand  sich  ein  Comminutivbruch  des  oberen  Schulterblattwinkels   und  eine  2" 
lange  Fissur  durch   den  Knochen,  in   der  Richtung  nach  dem  unteren  Winkel. 
tJgf.  ^  der  oberen  Portion  der  rechten  Lunge   war  durch  das  Geschoss  und  die 
Eiterung  zerstört;  diese  Höhle  mit  einer  3'"  dicken,  zähen  Membran   ausgeklei- 
det, durch  welche  sie  Ton  dem  unteren  Theile  der  ganz  gesund  gebliebenen  Lunge 
getrennt  war. 

Lotzbeck  (Bayerisches)  Aerztliches  Intelligenz- Blatt.  1864. 
S.  641,  660)  theilt  4  von  ihm  am  Schlüsselbeine  ausgeführte 
Resectionen  mit: 

1.  15jähr.  Knabe;  Exostose  in  der  Mitte  des  Schlüsselbeines,  nngef.  l" 
hoch,  annähernd  flngerhutformig  gestaltet,  von  einer  gerötheten,  gefässreichen 
Narbe  bedeckt,  als  Folge  einer  im  11  Lebensjahre  dnrch  einen  Stein  warf  ent- 
standenen Wunde,  welche  jedoch  den  Knochen  nicht  blossgelegt  oder  gebrochen 
haben  soll.  Kreilegnng  der  Neubildung  dnrch  zwei  1^"  lange,  die  Narbe  um- 
fassende Schnitte,  Entfernung  der  ersteren  sammt  dem  Rindentheile  des  Knochens 
mit  einem  scharfen  Meissel,  unter  Eröffnung  der  Markhöhle,  Stillung  der  ziem- 
lich bedeatenden  Blutung  aus  dem  Knochen;  Drahtnähte.  Nach  der  durch  Roth- 
lauf etwas  verzögerten  Heilung,  war  eine  eingezogene,  feste  Narbe  und  ein 
schmerzloser  Gebrauch  des  Armes  vorhanden.  —  2.  Res.  desMittelstncks, 
wegen  fast  hnhnereigrosser  Hyperostose  desselben,  bei  einem  24jähr. 
schwächlichen  Zimmermann;  die  Haut  über  der  Geschwulst  ganz  unverändert; 
Erscheinungen  von  Compression  der  Gefässe  oder  des  Plex.  brachial,  nicht  vor- 
handen. Freilegung  der  Geschwulst  dnrch  einen  mehrere  Zoll  langen,  einige 
Fasern  des  Steniocleidomast.  nnd  Pectoral.  maj.  trennenden  Schnitt;  Durchschnei- 
dung  des  Schlüsselbeins  mit  der  Stichsäge,  1  \ "  vom  Brustbein-  and  8 ''  vom 
Schalterende,  unter  sorgfältiger  Durchtrennung  und  Schonung  der  Beinhaat;  die 
Geschwulst,  in  welcher  die  Diaphjse  des  Schlüsselbeins  aufgegangen  war,  dar- 
auf mit  der  Hakenzange  gefasst,  nnd  Torsichtig  von  der  Umgebung  abgelöst,  wo- 
bei sich  fand,  dass  die  Geschwulst  gegen  die  Tiefe  zu  fast  die  1.  Rippe  erreichte; 
auch  konnte  die  V,  subclavia  strotzend  gefüllt  gesehen  und  die  Art  snbclav.  ge- 
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fahlt  werden.     Die  bedeutende  Wondhohle  wurde  durch  starke  Annähemag  e>\ 
Armes  an  den  Rumpf  wesentlich  Terkleinert;  Vereinigung  der  Hautwunde.    Ai-J 
legung  eines  Verbandes  wie  beim  Scblüsselbeinbruch,  aber  ohne  Achselkisseii, 
Wochen  lang;  Heilung  der  Wunde  in  7  Wochen.     Nach    3  Monaten    eine  ka  ' 
gute  Narbe  vorhanden,  an  Stelle  des  Diaphysentheiles  eine   derbe,    höclcerig  ai- 
sufuhlende  Masse,   ohne  Zweifel  grösstentheils  Ersatzknochen,    zu    fühlen;   F:  ■ 
zeigt  dabei  eine  kräftigere  Muskulatur  als  früher,   und    macht    unbehindert  sL* ' 
Bewegungen  des  Armes,  mit  Ausnahme  der  Erhebung,  die  nicht  so  frei  ist,  v^ 
auf  der  anderen  Seite.    —    Die  entfernte  Gresch willst,    von    dem    Um&nge  ea^ 
starken  Hühnereies,  mit  unregelmässiger,  höckeriger  Oberfläche,    zeigte   auf  i«. 
Durchschnitt   eine  gelblich- weisse,   harte,  fast  elfenbeinartige    Knochensubstasi 
den  Markkanal  und  die  spongiöse  Substanz  gänzlich  in  compacte    umgewaade': 
keine  Spur  einer  Trennungslinie  zwischen  früher  bestandener  Diaphyse  nnd  X-^ 
bildung.    —    3.     Eine  Res.   des  Brust  beinendes  wurde  jwegen    einer  dsrt- 
einen  unglücklichen  Zufall  erlittenen  Schussverletzung   bei    einem  Unterots- 
cier  ausgeführt,  bei  welchem  das  Spitzgeschoss  in  der  rechten   OberschIu£äelNä- 
grube,  hart  über  dem  Knochen,  unter  Streifung  .und   einfachem    Querbruch  de» 
selben,  eingedrungen,  dann  zwischen  dem  r.  Kopfnicker  und  der  Haut  durcb|s- 
gangen,  und  seinen  Weg  vor  der  Luftröhre  verfolgend,    über    der    Mitte  de»  ^ 
Schlüsselbeines  ausgetreten  war,  nachdem  das  Brustbeinende    desselben   gegtrtc. 
und  mit  mehreren  zackigen  Rissen  versehen  worden  war.     Am   3.  Tage  qoii» 
der  Husten,  mit  gestörtem  Athmen,  mehrmalige  leichte   parenchymatöse  Blonc; 
aus  der  linksseitigen  Wunde,   Eiterung  übelriechend,    wiederholtes   Fröstelii.  x> 
ausgesprochenem  Schüttelfrost  sich  steigernd,  mit  allgemeinem  Verfiill,  icteriseber 
Hautfärbung.     Im  Grunde  des  Wundkanales  das  Stemalende    des   Schlästefbfiaf 
rauh  und  entblösst  zu  fühlen,  beträchtliche  Eiterung  um  diese  Stelle   ond  gff^ 
die    tiefer  gelegenen   Partieen.     Um    diesen  Entzündungsprodnccen    yoUsisa^f^ 
Austritt  zu  verschaffen,  um  den  intensiv  erkrankten  Knochen,    als    mög^k^  ^t- 
Sache  der  Eiterbildung,  zu  entfernen,  um  allenfalls  ein  zur  Blutung-  VemW^wf 
gebendes  Gefäss  zu  entdecken,    schritt  man  zur  Entfemimg   des  Brustbeinthei^ 
des  Schlüsselbeines,  durch  Erweiterung  der  Scbussöffnung,  Blosslegung  des  i^s^ 
ren  Endes  der  Ciavicula,  Durchsägnng  derselben  mit  der  Kettensäge,    i("  ^f^ 
Brustbeingelenke,  ohne  Erhaltung  des  von  Eiter  durchtränkten  Periosts,  und  A&^* 
lösung  des    mit  der   Hakenzange  gefassten,    von   mehreren    zackigen   Spröngec 
durchsetzten,  in  hochgradiger  Verschwärung   begriffenen  Brustbeinendes  aus  <i^ 
etwas  gelockerten  Gelenkverbindung,  worauf  sich  eine  nicht  unerhebliche  Meng^ 
jauchigen  Eiters  entleerte,    und  der  Finger  eine  gegen   den    Mittelfellraum  bio- 
ziehende Eiterhöhle   erkennen  konnte.     Pat.   ging   indessen,    nach    wiederholtes 
Blutungen  ans  der  Operationsstelle  und  auch  aus  der  Eingangsöffnung,  am  7.  Itp 
nach  der  Verletzung  pyämisch  zu  Grunde.   —    4.    Res.  des  Acromialende$ 
der  Ciavicula   und   eines  Theiles   des  Acromion   (vollständige    Res.  des 
Acromio-Claviculargelenkes)   wegen  Schussverletzung  bei   einem  is 
der  Schlacht  von  Solferino  verwundeten  österreichischen  Soldaten.  Die  Kugel  vir 
einen  Finger  breit  unter  dem  Acromion,   an  der  Aussenseite  der  Schulter  eioge- 
drungen,  schief  aufwärts  gegangen,   und  zwei  Finger  breit   über   dem  SchlÜ£$ei- 
beine,  am  Rande  des  M.  cucullaris  ausgetreten.    Mehrere  Monate  danach  wnrdefi 
die   cariös    befundenen   Knochenportionen   des  Acromio-Claviculargelenkes,    und 
zwar  14^  vom  Schlüsselbein,  V'  ^^'^  Acromion,  resecirt,  indem  die  entsprechen- 
den Fasern  der  Mm.  deltoid.,  cucullaris,  subclavius  abgelöst,  das  Lig.  coraco-cls- 
viculare  durchschnitten,  das  Schlüsselbein  mit  der  Kettensäge,  und  das  Acmmioo 
mit  der  Knochenscheere   getrennt   wurden.    In  6  Wochen  vollständige  Vemar- 
bung;  an  der  Resectionsstelle  eine  strangförmige,  feste,  an  manchen  Stellen  knor- 
pelharte Masse,  mit  der  Narbe  theilweise  verbunden ;  die  Resectionsflächen  abge- 
rundet durchzufühlen;  die  Scbultergegend  normal  configurirt,  der  Arm  in  seinen 
Bewegungen  nicht  gestört,  nur  die  Elevation  erschwert.    Später  arbeitete  Pat.  in 
einer  Mühle  ohne  jegliche  Behinderung. 

Die  von  L.  bei  den  einzelnen  Arten  von  Resect,  angeführte 
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einschlägige  Literatw,  grösstentheils  nach  G.  B.  Günther  und 
O.  Heyfelder,  und  die  daraus  gezogenen  Schlussfolgerungen 
übergehen  wir. 

Skey  (Lancet.  1865.  Vol.  I.  p.  123)  resecirte  bei  einem  ehemaligen  Ha- 
saren die  grössere  Hälfte  der  rechten  Clavicula,  wegen  eines  aOsteoid- 
Krebses*,  der,  vor  3  Jahren  in  der  Mitte  des  Knochens  entstanden,  gegenwärtig 
die  inneren  %  desselben,  in  einer  am  Stemalende  am  stärksten  hervorragenden, 
festen,  ngf.  2"  breiten  Anschwellung  einnahm.  Bei  der  sehr  vorsichtigen  Disseo- 
tion  des  Tumors,  bei  der  nur  ein  einziges  spritzendes  Gefass  verletzt  wurde,  die 
{(rossen  Gefasse  aber  gar  nicht  zu  Gesicht  kamen,  wurde  der  slark  sklerosirte 
Knochen  ngf.  1|"  von  der  Scapula  mitteiftt  der  Knochenscheere  nur  mit  grosser 
Mühe  durchschnitten,  und  die  innere  Knochenporti Ai  sodann  aufgelöst,  wobei  in- 
dessen 1"  vom  Sternalgelenk  der  ausgehöhlte  Knochen  zerbrach.  Die  durchsägte 
Geschwulst  bestand  aus  ungewöhnlich  hartem  Knochen,  mit  verschiedenen  grossen 
Höhlen  darin,  mit  einer  weichen  Substanz  angefüllt,  ähnlich  der  den  Knochen 
umgebenden.  —  Vom  10.  Tage  an  Erscheinungen  von  Pyämie,  Tod  am  15. 
Sect  Diffuse  Kiterung  in  der  Umgebung  der  Operationswunde,  Eiter  im  linken 
Sternoclaviculargelenk  und  in  den  Scheiden  der  Strecksehnen  der  linken  Hand; 
leichte  Pericarditis. 

Widal  (Militärarzt  in  Algerien)  (Gaz  des  Höpitaux.  1865.  p.  190)  führte 
(1863)  wegen  (wahrscheinlich  syphilitischer)  Nekrose  des  Mittel  stuck  es  der 
Clavicula  eine  partielle  Resect.  derselben  bei  einer  36jährigen  Frau  ans, 
bei  welcher  sich  über  der  Mitte  des  entblössten  und  vor  einiger  Zeit  unter  Krachen 
zerbrochenen,  aber  nicht  dislocirten  Knochens  eine  6  Ctm.  breite,  von  callösen 
Rändern  nmgebene  U Iceration  befand.  Später  hatten  sich,  nach  einer  Exfoliation 
an  dem  entblössten  Knochen,  die  beiden  Fragmente  der  Clavicula  so  übereinander 
geschoben,  dass  das  innere  vor  dem  äusseren  stand,  während  die  Bewegungen 
^des  Armes  schwierig  und  schmerzhaft  waren.  —  Incision  von  ngf.  5  Ctm.  vom 
Rande  der  Ulceration  längs  des  inneren  Fragmentes,  Emporheben  desselben  mit 
einer  Zahnzange,  schwierige  Ablösung  der  in  ein  hartes  speckiges  Gewebe  ver- 
wandelten Muskel-Insertionen ;  Durchsagung  des  Knochens  mit  einer  Hahnenkamm- 
säge  in  dem  eburnirten  Knochengewebe,  mit  Entfernung  des  Erkrankten.  Zweite, 
etwas  ausgedehntere  Incision  in  der  Richtung  des  erheblich  tiefer  gelegenen  und 
durch  speckiges  Gewebe  fixirten  äusseren  Fragmentes,  schräge  Durchsägnng  demsel- 
ben im  Gesunden.  Exstirpation  der  callösen  Geschwnrsränder.  Anlegung  eines 
gekleisterten  Scblüsselbeinbruch Verbandes.  Nach  3  Monaten,  bis  wohin  der  Ver- 
band getragen  wurde,  war,  nach  Abstossnng  mehrerer  Splitter,,  vollständige  Hei- 
lung erfolgt,  und  nach  4  Monaten  bediente  sich  Fat.  ihres  Armes  mit  derselben 
Leichtigkeit  wie  früher.  Der  Gebrauch  von  Jodkalium  wurde  während  der  Nach- 
behandlung und  auch  später  noch  fortgesetzt. 

Szymanowski  (Deutsche  Klinik.  1863.  S.  306  m.  Abbild.) 
empfiehlt  für  die  partielle  Resect.  desBrustbeines,  die  er, 
als  penetrirende  Res.,  Hmal  mit  Erfolg  ausführte,  und  wobei 
-^  2mal  die  Gelenkverbindungen  zwischen  Brustbein  und  Rippen- 
Inorpel  gelöst  werden  mussten,  kurze,  kräftige,  schneidende 
Hohlmeissel,  an  deren  Halse  sich  ein  Vorsprung  befindet,  der 
theils  zum  Auflegen  des  Daumens  der  den  Meissel  haltenden 
rechten  Hand,  theils  zum  Anlegen  des  Zeigefingers  oder  Daumens 
der  linken  Hand  benutzt  werden  kann,  um  ein  zu  tiefes  Ein- 
dringen oder  Ausgleiten  des  Meisseis  zu  verhüten.  Für  gewisse 
Verhältnisse  (z.  B.  zum  Wegschneiden  eines  cariösen  Schädel- 
stückes) bietet  ein  grabstichelförmiger  Meissel  (im  Original  eben 
BD  wie  der  Hohlmeissel  abgebildet)  mehr  Vortheile. 
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Hanford  K.  B^nnett  (m  BridgefKMrt,  Conn.)  (AuMrioan  Jonmsl    of  (bi 
med.  sc.  New  Ser.  Vol.  46.  1864.  p.  385).     Bei  einem  Landwirthe  wmr  an  ds 
änsseren  Fläche  des  Oberarmes,  dicht  unter  dem  Bauche  des  Deltoid.  eine  knoehet- 
harte  Geschwulst    entstanden   und  hatte  in   einem  Jahre   einen  solchen  IJmfaat 
erreicht,  dass   sie  sich  nach  oben  fast   bis  zum  Oberarmkopfe    and     nach    an^ 
bis  zur  Insertion  des  Deltoid.  erstreckte,  der  letztere  Mnskel  aber  ihre  Oherßicbi 
stark  gespannt  yerlief,  und  die  Bewegungen  desselben  im  hohem  Grade  erschvet 
waren.     Eine  behofs  der  Exploration  der  Geschwulst  gemachte  kleine  Probeiiifl' 
sion    konnte,    bei  der  Spannung    der  Weichtheile    nicht    zor    Hellan^    gebraek;  ! 
werden.     Es  wurde  deshalb  znrResectfon  des  oberen  Endes  des  Os  hna  | 
geschritten,  indem   durch   eine  an  der  Aussenseite  gemachte  Läni^IneisioD  6s 
atrophische  Deltoideus  in  zwei  Hälften  gespalten,  die  Weichtheile  and  nnterks.} 
der  Geschwulst  auch  ein  Th^  des  Periosts  abgelöst,  und  erhalten,  nach  Vms- 
Schiebung  eines  Spatels,  genan  an  der  Insertion  des  Deltoidens,  5^"  von  der  Eib 
des  Caput  hum.   entfernt,   der  Knochen  durchsägt,   nnd  der  Kopf  darauf  exar<- 
culirt   wurde,    mit  Erhaltung  der  Bicepssehne.  —  Der  ein  Enchondrom  dv 
stellende  Tumor  bestand  aus  einem  Conglomerat  von  Knorpel  nnd  Knochen,  n^ 
war  augenscheinlich  seine  Form  in  erheblichem  Grade  durch  die  Thätigkeit  otl 
den  Widerstand  des  Deltoid.,  welcher  ihn ,  mit  Ausnahme  der  am  äasaerai  IU»o« 
)ierYorragenden  Portion,  ganz  umfasste,  modificirt ;  zwischen  dieser  nnd  der  Hanpfn  ->« 
des  Auswuchses  befand  sich  eine  tiefe  Furche,  augenscheinlich  ebenfalls  durch  tk* 
Thätigkeit  des  Muskels  gebildet.     Der  Auswuchs  umgab  den  Knochen  ▼on  de^ 
Collum  humeri  bis  \*'  von  der  Durchsägnngsstelle  nicht  vollständig,  sondern  '^ 
einen  schmalen  Streifen  an  der  Innenfläche  intact,   von  wo    das  normale  Fcrtei 
erhalten  worden   war.  —  Die  Genesung  ging  sehr  schnell   Ton  statten,  »  das 
Pa^t  schon  nach  6  Wochen  nach  Hause  reisen  konnte ;  nach  6  Wochen  «w  ^ 
Wunde  vollständig  geschlossen.     Die  Brauchbarkeit  des  Vorderarmes  vai  dv 
Hand  blieb  eine  vollständige,  nnd  Pat.   versicherte  nach   16  Monatea,  4ha  er 
Korn  ebenso  schnell  wie  jeder  Andere  säen  könne.    Das  Glied    ttund  sA  «^va . 
1^"  verkürzt,  und  hatte  eine  geringe  Knochen-Regeneration   bis  sn  %**  vos  te 
Gelenkhöhle  stattgefunden. 

George  Harday  (za  West  Haddon)  (Medical  Times  aod 
Gaz.  1864.  Vol.  IL  p.  664)  Hess  der  Londoner  patholog.  Gesell- 
schaft ein  Präparat  vorlegen,  betreffend  eine  vor  50  Jahren 
ausgeführte  Resection  des  r.  Oberarmkopfes  und  der 
Gelenkhöhle  der  Scapula. 

Der  78jähr.  Patient,  ein  firettschneider ,  ein  grosser,  wohYgebildeter  tfsBS, 
kam  zuerst  im  J.  1844  in  H.'s  Beobachtung  (damals  im  59  Jahre  stehend).  Eioe 
eigenthnmtiche,  auffallende  Abflachnng  der  rechten  Schulter  erklärte  sich  diirek 
Abwesenheit  des  Oberarmkopfes  und  der  Gelenkfläche  der  Scapula.  Nach  dsr 
Erzählung  des  Pat.  hatte  er  im  J.  1812  eine  schwere  Verletzung  des  SchnIte^ 
gelenkes  erlitten,  mit  nachfolgender  Entzündung,  Eiterung  und  Exfoliation ;  Csa- 
stica,  Incisionen  und  eine  allgemeine  Behandlung  führten  keine  Besserung  herbei 
Im  J.  1814  resecirte  Locock,  unter  Assistenz  von  Kerr,  in  der  General  lo- 
flrmary  zu  Northampton  den  cariösen  Kopf  nnd  ungef.  1"  von  der  DU- 
physe  des  Hum.  und  die  Gelenkhoble  der  Scapula.  Pat.  genas  toU- 
kommen,  und  gab  sich  einige  Jahre  lang  einem  leichteren  Berufe  als  seinem  1l^ 
sprünglfchen  hin ;  indessen  nahm  er  letzteren  wieder  auf,  und  H.  hat  ihn  oft  die 
Axt  schwingen  sehen,  um  das  Ende  eines  Baumes  für  die  Sägegrnbe  zuzurichten, 
wobei  der  linke  Arm  zum  Erheben  der  Axt  benutzt  wurde,  da  der  rechte  Arm 
dies  auszuführen  nicht  im  Stande  war.  —  Bei  der  Sect  fanden  sich  an  der 
Schulter  drei  tief  adhärente  Narben;  der  Af.  deltoid.  war  klein,,  der  M.  snpn- 
spinatus  und  die  übrigen  Muskeln  stark  atrophirt.  Der  Theil,  Ton  welchem  di« 
Gelenkhöhle  resecirt  war,  war  zweigespalten;  die  ligamentose  Verbindnng  der 
Diaphyse  des  Hum.  mit  der  Scapula  fand  sich  in  der  Linie  des  Tnbero.  msjoj, 
die  unbefestigte  Portion  in  der  des  Tuberc.  minus.  Volle  35  Jahre  hatte  der 
Arm  dem  Pat.  gute  Dienste  geleistet. 
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r  Olli  er  (Gompte^  rendus  de  rAcadimie  des  Sciences.  T.  61. 

1865.  p.  843)  ffihrte  eine  subperiostale  Resect.  der  obe- 
ren Hälfte  des  Humer.  mit  nachfol^cender  Reproduc- 
tion    des   entfernten    Theiles   und   Wiederherstellung    der 

,  Functionen  des  Gliedes  aus. 

,  Bei  einem  15^jähr.  schwächlichen  Mädchen,  das  an  seinem  Körper  die  Spuren 

.  alter  Knochen- Affectionen  tmg,  nnd  seit  8  Jahren  eine  Erkrankung  der  Schalter 
hatte,   war    das  Schaltergelenk  in  grossem  Umfange  eröffnet,  Eitersenk nngen  in 
.  verschiedenen  Richtungen  um  das  Os  hnm.  herum  vorhanden.    Bei  der  Operation 
,  xnuaaten   12  Ctm.,  genau  die  halbe  Länge  des  Knochens,  entfernt  werden;  der 
Oberannkopf  war  abgeplattet,  deformirt,  mit  einem  stark   yeränderten  Knorpel- 
'  Überzüge  versehen.     Die  Diaphyse  war  uneben,   von   tiefen  Furchen  durclisetzt, 
in  denen  sich  verdickter  Efter  befand,  und  an  anderen  Stellen  von  ungleichar- 
tigen Osteophyten  bedeckt;   die  Muskeln  durch  weit  reichende  Eitergänge  losge- 
löst;  aussen  und  hinten  hing  das  verdickte  Periost  in  regelmässiger  Weise  mit 
dem  Knochen  zusammen;  es  wurde  mit  Sorgfalt  losgelöst,  daraus  eine  der  Länge 
",    nach  zusammenhängende  Periost-Röhre,  wenngleich  sie  in  ihrem  Umfange  unvoll- 
ständig war,  gebildet,  und  dabei  weder  Muskeln  noch  Sehnen  abgeschnitten,  die 
\    Fasern  des  Deltoid.  durch  einen  Längsschnitt  auseinandergedrängt,  die  Sehnen  an 
'    den  Tuberculis  mit  der  Ruginen-Sonde  abgelöst.     Es  handelte  sich   also  um  die 
)    subperiostale  Resect.  eines  lebenden,  vasculären,  nirgends  nekrotischen  Knochens. 
'    —   7  Monate  nach  der  Operation  war  der  folgende  Znstand  vorhanden:  Die  ent- 
fernte Knochenportion  ist  durch  einen  harten,  sehr  resistenten  Cylinder,  den  man 
'    in  der  Ausdehnung  von  8  Ctm.  vollständig  verfolgen  kann,  ersetzt;  es  lässt  sich 
^    der  wirkliche  Zustand  des  Kopfes   unmittelbar  unterhalb   der  Gelenkhöhle  nicht 
'    ermitteln,  indessen  ist  die  Rundung  der  Schulter  hergestellt,  es  ist  die  Länge  des 
^    Oberarmes  vom  Acromion  bis  zu  den  Gondylen  nur  um  15  Mm.  verkürzt.     Die 
'    Fat.  bedient  sich  des  Armes  schon   viel  besser,  als   es  in  den  letzten  8  Jahren 
'    möglich  war;  sie  fuhrt  die  Hand  zum  Kopfe,  kleidet  sich  allein  an,  und  kann 
I     den  Ellenbogen  10  Ctm.  vom  Rumpfe  entfernen;   die  Hand  kann  50  Ctm.  weit 
geschleudert  werden,  und  bei  dem  Act,  den  Arm  an   sich  zu  ziehen,  hat  sie  fast 
ebenso  viel  Kraft,  wie  auf  der  anderen  Seite;   Rotationsbewegungen   sind  schon 
^     merklich  vorhanden. 

B.  Giesker  (üeber  die  Resection  des  Ellenbogengelenks. 
Inaag.-Diss.  Zürich.  1865.  8.)  giebt  eine  fleissige  Zusammenstel- 
Inng  des  über  die  gedachte  Resection  Bekannten,  namentlich 
:  auch  in  Beziehung  auf  die  Statistik  dieser  Operation,  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Resectionen  und  den  Amputationen,  nach  den 
bekannten  Quellen,  wie  Paul,  Esmarch,  0.  Heyfelder  u.  s. 
w.  Da  die  Statistiken  dfer  Autoren  indessen  grösstentheils  auf 
zusammengetragene  einzelne  Fälle,  welche  den  verschiedensten 
Operateuren  aingehören,  ba.sirt  sind,  und  demgemäss,  weil  be- 
kanntlich die  günstigen  Fälle  publicirt,  die  ungünstigen  häufig 
verschwiegen  zu  werden  pflegen,  nicht  sehr  zuverlässig  sind,  so 
übergehen  wir  die  betreifenden  Angaben,  und  begnügen  uns  mit 
der  Anführung  der  ungleich  werth volleren,  von  6.  aus  seinem 
nächsten  Bereiche  gesammelten  Fälle,  von  deren  Zustand  zur 
Zeit  der  Abfassung  seiner  Schrift  sich  6.  ausserdem  nach  Mög- 
lichkeit persönlich  überzeugt  hat.  Unter  den  gesammelten  25  Fäl- 
len von  totaler  Res.  des  Gelenkes  sind  die  ersten  15  im  Can- 
ton-Spital  zu  Zürich  behandelt,  und  sämmtlich  von  Billroth  in 
der  Zeit  vom  April  1860  bis  October  1865  operirt  worden,  und 
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zwar  Dach   v.  Langenbeck's  Methode,  ansfirenoiiimen  No.  11 
mit  sogleich   nach  der  Operation  folgender  Änle^rung  eines  Kle^ 
ster-,  GypB-  oder  G.-percha- Verbandes,  in  halbgebogener  Stellim; 
bei   theilweiße    vereinigter    Wunde.     Die    passiven    Bewegao?:: 
nahm  man  meist  3—5  Wochen  nach  der  Operation  vor.  —  h 
folgen  dann  9  Falle  (No.  16—24)  vonHensser  (in  Horabred 
tikon).     [Davon  sind  die  6  ersten,   von   1848  — 1856  Operirt?. 
virahrscheinlich  die  bereits  im  Jahresbr.  f.  1860  und  61,  S.  5-! 
kurz  erwähnten],  sämmtlich  wegen  Caries  mittelst  eines  Lappf» 
Schnittes,   mit  der  Basis  nach   oben  operirt,   mit    nachfolgeoif 
theilweiser    Vereinigung    der   Wunde    und  Fixirung   des  Ann* 
in   Extensionsstellung.   —   Der  letzte  Fall  (No.   25)    ist  nach ' 
Langenbeck,    von  Nieriker  (zu  Baden)  operirt.   —  Wir  e^ 
ben  zunächst  eine  Skizze  der  einzelnen  OperationsßLlle: 

1.  (April  1860)  50 jähr.  Dienstknecht,  Eröffnung  des  Gelenk««  ao  ei'ü 
Strohschneidemaschine,  durch  einen  quer  über  das  Olecranon  verlaufenden, .-' 
langen  Schnitt,  mft  Ablösung  einiger  Knochenstncke  Yom  Olecranon  and  C^p^ 
radii;  am  folgenden  Tage  Res.  des  Gelenkes;  Heilung  der  Wände  bis  auf  ec- 
Fistel  in  54  Tagen,  letztere  3  Monate  später  noch  nicht  geschlossen,  da^  Gel«* 
sehr  beweglich.  —  Im  Sommer  1864  fand  sich  die  Ulna  stark  nach  hinten  Inen 
und  in  Folge  dessen  die  Beweglichkeit  behindert;  übrigens  konnten  die  Knt<hfi 
in  normale  Stellung  gebracht  werden;  die  Bewegung  der  Hand  sehr  kräft^,  ^ 
gegen  die  Muskulatur  am  Arme  stark  abgemagert;  die  Beweg'nn^  dts  Gelfslfi 
ziemlich  kraftlos,  überhaupt  Schlottergelenk.  —  Oct '  1865:  Exini&t  d^r 
sonst  gesunde  Fat.  seinen  Arm,  so  werden  die  Vorderarmknochen  7  Ctm.  v^U 
neben  dem  Hum.  emporgezogen,  und  zwar  auf  dessen  innerer,  hinter«  Se^'« 
(Luxat.  der  Ulna  nach  hinten  und  innen).  Von  dieser  Stellung  ans  kaan  F«t. 
den  Vorderarm  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  beugen,  worauf  der  Vorderanr  dw  5 
seine  Schwere  um  den  Hum.  nach  aussen  hernmfällt;  in  Fortsetzung  dieser  K'-i?- 
bewegung  ist  es  möglich,  die  dem  Oberarm  parallel  gehaltenen  Vorderannki»^- 
chen,  die  fest  untereinander  Terbnnden  sind,  hinten  um  den  Hum.  hemiD,  «^ 
dessen  innere  Seite  zu  fuhren,  so  dass  also  der  M.  bioeps  beinahe  ein  gsiu» 
Mal  nm  den  Hum.  aufgewickelt  ist  Activ  natürlich  weder  Pro-  noch  Sapiai- 
tion  möglich.  Werden  die  Oberarmmnskeln  nicht  contrahirt,  so  hangt  der  » 
derarm  schlaff  und  baumelnd  herab;  die  Knochenflächen  sind  dann  weit  TonetE- 
auder  entfernt.  Die  Oberarm-Muskulatur  ist  schwach,  der  Triceps  wahrscb^ä- 
lieh  ganz  atrophirt;  die  Flexoren  und  Extensoren  der  Hand,  so  wie  der  Bäsii- 
druck  kräftig.  Von  neuer  Knocbenbildung  an  dem  Gelenk  nichts  sn  fofal& 
Trotz  der  enormen  Beweglichkeit  ist  der  Arm  dem  Pat.  nicht  lästig;  er  Isx: 
mit  der  Hand  verschiedene  kleinere  Geschäfte  verrichten,  sobald  der  £lleDb(^ 
etwas  fixirt  ist. 

2.  (Jan.  1861)  16jähr.  Nähterin;  Caries;  Pat  nach  4  Mon.  mit  beinilK 
geheilter  Wunde  entlassen;  2  Monate  später  die  Fisteln  geheilt;  in  den  foln«^' 
den  4  Jahren  wiederholtes  Aufbrechen  und  Eitern  der  Wunde.  —  Sommer  U^' 
Der  ganze  Arm  etwas  magerer;  wenig  seitliche  Bewegb'cbkeit,  sehr  fester  Gifl- 
glymus,  Flexion  und  Extension  vollkommen  frei. —  Oct.  1865:  Eine  offene  Yi^ 
vorhanden,  Beugung  und  Streckung  gut,  aber  etwas  schwankend  und  nicht  Irii- 
tig;  Supfnation  nur  halb,  Pronation  ganz  möglich;  der  Rad.  etwas  nach  iDsei 
und  vorne  dislocirt.     Pat  kann  sich  selbst  die  Haare  machen,  nähen  n.  s.  w. 

3.  (April  1861)  Mann;  complicirte  Fr.  des  Olecranon,  mit  nachfolgezxier 
Vereiterung  des  Gelenkes,  nebst  anderen  Knochenbrüchen,  nach  Sprung  aus  deo 
Fenster  im  Typhus-Delirium,  6  Wochen  früher.  Bald  nach  der  Res.  die  AoipoL 
brachii  vorgenommen,  Tod  einige  Tage  später,  wahrscheinlich  doroh  Pyämie. 

4.  (Mai  1861)  22jähr.  Schreiner;  Caries;  Heilung,  nach  3|  Monaten  tifi 
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noch  FiBteln  am  Ellenbogen  vorhanden. ->  Oct  1865:  Biceps,  Triceps  nndDeltoi- 
des  schlaffer  und  dünner,  als  am  gesunden  Arme;  Vorderarm-Muskulatur  normal; 
Verkürzung  des  Armes  3  Ctm.;  Os  hum.  und  Ulna  berühren  sich,  reiben  sich 
bei  Bewegungen  ohne  Schmerz ;  Stoss  bei  extendirter  Stellung  ist  etwas  schmerz- 
haft. Flexion  und  Extension  Yollkommen  möglich,  erstere  sehr  kräftig,  Pro-  und 
Supination  nur  bei  Zuhülfenahme  des  Schultergelenkes  ganz  auszuführen,  pmwi? 
möglich ;  die  seitliche  Beweglichkeit  sehr  gering.  Pat  ernährt  sich  als  Tagelöh- 
ner, kann,  mähen,  sägen,  hacken  u.  s.  w.,  Alles  ohne  grosse  Müdigkeit  im  Arme 
zu  spüren. 

5.  (Juli  1861)  Idjähr.  Seidenwf nderin ;  Caries ;  Tod  1  Monat  später  an  Pyämie. 

6.  (Nov.  1861)  6jähr.  Mädchen;  Caries;  nach  3  Monaten  die  Wunde  bei- 
nahe ganz  geschlossen,  und  bei  einem  Versuche,  in  der  Narkose  den  Arm  zu  flec- 
tiren,  wieder  mehr  aufgerissen;  nach  1  Monat  aber  beinahe  ganz  geschlossen. 
Pat.  konnte  den  halb  flectirten  Arm  nur  wenig  strecken. 

7.  (Mai  1863)  lOjähr.,  geistig  und  körperlich  zurückgebliebenes  Mädchen; 
Caries;  nach  6  Wochen  die  Wunde   bis   auf  5  —  6  Fisteln  geheilt;    Pat.  bewegt 
den  Arm  recht  gut,  am  schlechtesten  geht  die  Extension.  —  OcL  1865:  An  dem 
Humerusende,  besonders  dem  Cond.  int.  entsprechend,   hat  Knochen -Neubildung 
stattgefunden;  es  hat  sich  so  eine  vollständige   Gelenkfläche,  die  eben   so  breit 
ist,  wie  die  Distanz  der  Condyien  am    gesunden   Arme,  gebildet     Das  Intersti- 
tium  zwischen  Hum.  und  Ulna  ist  bei  Extensionsstellung  gering,  kann  aber  durch 
Zug  am  Vorderarme  vergrössert  werden;    Ulna  und  Rad.  ziemlich   fest  mit  ein- 
ander verbunden.     Bei  Extension  und  Supination  die  seitliche  Beweglichkeit  ge- 
ring, viel  grösser  aber  bei  Extension  und  halber  Pronation;  activ  Flexion,  Ex- 
tension und  Pronation  gut,  Supination  nur  halb  möglich,  passiv  ganze  Supination 
und  Hyperflexion,  so  dass  die  Knochen  parallel  liegen,  Hyperextension  nicht.  Die 
Gelenk  flächen  sind  nebeneinander   verschiebbar.     In  allen  Flexionsstellungen  ist 
seitliche  Beweglichkeit  möglich,  bei  rechtem  Winkel   kann  Pat.  den  Vorderarm 
nach  aussen  um  den    Hum.   herumsinken    lassen.      Oberarm  -  Muskulatur  schlaff, 
Händedruck  sehr  kräftig;  Pat.  ermüdet  bald  im  kranken  Arme,   keine  Schmerz- 
haftigkeit.     Das   Os  hum.    1^,  die  Ulna  4  Ctm.   zu  kurz;    letztere  offenbar  im 
Wacbsthnm  zurückgeblieben. 

8.  (Mai  1863)  37jähr.  Frau,  Mutter  von  13  Kindern;  rechtwinkelige,  nicht 
vollständige  Ankylose,  in  Folge  einer  noch  nicht  ganz  abgelaufenen  Caries;  Hei- 
lung in  etwa  10  Wochen;  Arm  schlaff  herabhängend,  deswegen  eine  Fixations- 
Maschine  mit  einem  die  Flexion  und  Extension,  aber  nicht  seitliche  Bewegungen 
gestattenden  Charnier  angelegt,  und  Anfangs  immer,  später  nur  zeitweise  getra- 
gen. —  Oct  1865:  Pat.  hat  vor  11  Mon.  ihr  14.  Kind  geboren.  Muskulatur  des 
ganzen  Armes  schlaff,  Biceps  und  Triceps  sind  noch  relativ*^ |<i^t  erhalten;  die  Ex- 
tension nicht  vollkommen  möglich,  nicht  kräftig  und  mit  Rotation  des  Vorder- 
armes nach  innen  verbunden.  .  Bei  Flexionsstellung  nämlich  stehen  die  Vorder- 
arm knochen  etwas  aussen  am  Hum.,  die  Ulna  springt  stark  vor;  beim  Strecken 
rutschen  sie  dann  wieder  nach  innen,  an  ihren  normalen  Platz.  Das  Interstitium 
zwischen  Hum.  und  Ulna  beträgt  1,6  Ctm.  Seitliche  Beweglichkeit  ist  nur  nach 
aussen  möglich,  nach  innen  nicht,  Pronation  vollkommen;  active  Supination  nur 
halb,  passive  ganz;  bei  letzterer  ein  Gefühl  von  .Winseln"  längs  dem  Verlauf 
des  N.  ulnar.  Die  Beugung  wird  gut  und  mit  Sicherheit  ausgeführt.  Pat.  be- 
sorgt ihren  Haushalt  allein,  kann  waschen,  kochen,  Brod  schneiden  u.  s.  w. ;  im- 
merhin wird  sie  im  rechten  Arme  schneller  müde,  als  im  gesunden,  ^ert  bei 
kalter  Witterung  auch  leichter  an  diesem. 

»  9.  (Sept.  1863)  19jähr.  Mädchen;  Caries.    Vollständige  Heilung  mit  Beweg- 

lichkeit in  4  Monaten.  —  Oct  1865;  Einige  Zeit  nach  der  Entlassung  einige  Stel- 
len wieder  Eiter  secemirend;  es  dauert  dies  bis  jetzt  fort;  die  Stellen  befinden 
sich  über  dem  oberen  Ende  der  Ulna,  welches  bei  Bewegungen  sehr  stark  gegen 
die  Haut  andrängt  Die  Uhia,  nach  aussen  und  hinten  luxirt,  ragt  1  Ctm.  neben 
dem  Ham.  empor,  lässt  sich  nicht  reponiren,  die  Versuche  dazu  für  Pat  sehr 
schmerzhaft    Die  Verbindung  zwischen  Hum.  und  Ulna  ziemlich  straff;  bei  Ex- 
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tenrionsstellniig,  bei  halber  Pro-  und  Supinatfon  bilden  die  Axen  der  rvrei  e 
Dsnnten  Knochen  einen  nach  anssen  offenen  Winkel  yon  150*.  T>ma  obere  E:l2j 
des  Rad.  ist  nicht  tu  fühlen,  ist,  dem  Verlaufe  des  letzteren  nach  an  KhliessKj 
nach  Yome  und  innen  dislocirt.  Flexion,  Extension  nnd  Snpination  werden  jtk. 
kommen  und  gut  ausgeführt,  die  Pronation  nur  halb,  wohl  wegen  der  Lmn. 
ulnae  nach  aussen.  Passiy  kann  man  den  Vorderarm  ganz  proniren.  In  alk 
Stellungen  des  Armes  ist  seitliche  Beweglichkeit  vorhanden;  Händedruck  oöf: 
stark.  Bei  Rotation  und  kräftiger  Flexion  fühlt  man  etwas  Crepitation.  Fi: 
kann  nähen,  stricken  und  weben;  der  Arm  ermüdet  bald;  keine  abnormen  Es 
pfindungen. 

10.  (Nov.  1863)  43jähr.  Frau,  vor  10  Monaten  wegen  Cartes  der  re^» 
Tibia  über  den  Malleolen  amputirt.  Caries  des  Ellen bogengelenkee.  Beseel  ar 
Lappenbildung,  durch  Verlängerung  und  Vereinigung  der  vorhandenen  Ahse» 
^nungen.  Nach  2  Monaten  Bewegungen  ohne  ünterstütznng  dea  fiUenbofS; 
möglich;  1  Monat  später  vollständige  Heilung,  Pat.  kann  ohne  Mähe  eine  Frs 
nehmen. 

11.  (Mai  1864)  2 5jähr.  Fabrikarbeiterin ;  Caries.  Nach  der  Reaection  VistA 
noch  1  Jahr  4  Monate  fortbestehend,  sich  erst  dann  xur  Heilung  anachickei 
Der  Arm  au  leichten  Arbeiten  brauchbar. 

12.  (Jnli  1864)  62jähr.  Tischler;  Caries;  die  nach  der  Reaect.  znrückg«b£^ 
benen  Fisteln  erst  mit  Ende  des  Winters  geschlossen;  Schlottergelenk,  Bevtgfi^ 
gen  schwach ;  eine  Maschine  nur  einige  Zeit  benutzt  Das  Gelenk  gewann  spstr 
noch  an  Festigkeit.  —  Oct.  1865:  Der  Arm  kann  gebeugt  and  gestreckt  -vtrda 
geschieht  letzteres  langsam,  so  ist  es  mit  starkem  Zittern  verbanden;  Fro-  tai 
Supination  verhindert;  es  ist  etwas  Hyperextension  vorhanden »  in  allen  SleSa- 
gen  bedeutende  seitliche  Beweglichkeit;  der  Händedruck  nnd  die  Vorfaan- 
Maskulatur  kräftig;  Pat.  kann  hobeln. 

13.  (März  1865)  ISjähr.  Seidenweberin;  Caries;  nach  6  Monata  die  nicb 
der  Resect.  zurückgebliebenen  Fisteln  noch  nicht  geschlossen ;  das  G^eok  W 
wenig  Festigkeit,  ist  bei  Bewegungen  noch  massig  schmerzhaft;  HTpezextEOfiOB 
ist  nicht  möglich;  in  activen  Bewegungen  noch  keine  Kraft. 

14  (Juli  1865)  18jäbr.  Küfer;  Vereiterung  des  Gelenkes  in  Folge  «ite 
über  dem  Olecranon  eindringenden  Schnittwunde;  Resect.  17  Tage  nach  asfl- 
gehabter  Verletzung.  —  Kode  Oct  1865:  Ks  besteht  noch  eine  wenig  aeceniireode 
Fistel;  active  Beweglichkeit  noch  sehr  gering. 

15.  (Oct.  1865)  70jähr.  Missionär,  von  einem  Wagen  über&hren,  Quetsch- 
wunde am  Unterschenkel,  Risswunde  am  Ellenbogen,  mit  Fraetur  des  Olecnnao, 
eine  Eröffnung  des  Gelenkes  nicht  zu  constad'ren.  1  Monat  spater  wegen  Ver 
eiterung  des  Grelenkes  Resect.  desselben.  Auftreten  mehrerer  Decabitnsstellca; 
Tod  17  Tage  nach  der  Operation. 

Operationen  von  Heusser: 

16.  (Mai  1848)  20jähr.  Mädchen;  Caries;  Heilung  in  10  Wochen;  in  der 
12.  konnte  Pat.  wieder  eine  Elle  Seidenzeug  weben.  2  Jahre  später  starb  s'e 
an  Caries  der  Halswirbelsäule. 

17.  (Aug.  1852)  14jähr.  B^iiabe;  cariöse  Vereiterung  dee  Gelenkes;  nadi 
8  Wochen  Pat.  entlassen ,  nach  4  Wochen  jede  Eiterung  verschwunden.  Schon 
im  ersten  Jahre  konnte  Pat.  dreschen  und  mähen,  indem  damals,  in  Folge  dtr 
von  dem  Vater  des  Pat.  beinahe  täglich  vorgenommenen  passiven  Beweguogts, 
noch  massige  Beweglichkeit  vorhanden  war.  Später,  als  nach  allzu  kräftiger 
Beugung  massige  Entzündungserscheinungen  sich  gezeigt  hatten,  und  man  ^ 
Bewegungen  unterliess,  trat  der  jetzt,  Oct.  1865  (nach  13  Jahren),  vorhasdco«  ' 
Zustand  nach  und  nach  ein:  Pat.  gesund,  sehr  kräftig;  das  Gelenk  in  eines 
Winkel  von  ca.  145  '  beinahe  ganz  ankylosirt;  Beugung  und  Streckung  ist  mit 
einem  Ausschlage  von  etwa  2  "  möglich ,  ebenso  eine  Spur  von  Pro-  und  Supi- 
nation; man  fühlt  hauptsächlich  am  Condyl.  extern.  Knochenneubildung;  Bioepi 
und  Triceps  sehr  atrophirt,  in  massigem  Grade  auch  die  Muscniatur  des  Klein* 
fingerballens;  daselbst  bald  Kältegefühl,  Händedruck  sehr  kräftig.    Arm  steht  is 
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lialber  Pro-  und  Sapinatiou.     Fat.  versieht  ohne  Ermüdung  die  schwersten  Feld-  - 
arbeiten. 

18.  (Aug.  1852)  eijähr.  Fraa;  Caries;  Heilung  in  ugf.  16  Wochen;  Fat. 
versah  später  ihre  Haasgeschäfte. 

19.  (Juli  1849)  49jähr.  Frau;  Caries;  als  längere  2^it  nach  der  Resect. 
keine  Heilung  eintreten  wollte,  wurde  der  Oberarm  amputirt;  Heilung. 

20.  26jähr.  Mädchen,  starb  30  Wochen  nach  der  wegen  Caries  ausgeführten 
fiesection  an  Tuberculosis  pulmonum.  £s  soll  ziemliche  Callnsbildung  an  den 
Knoehenenden  dagewesen  sein. 

21.  (Oct.  1856)  Mann;  Caries;  14  Tage  nach  der  Operation  eine  durch 
Compression  gestillte  Blutung;  später  wurde  ein  Theil  des  Hantlappens  gangränös. 
Entlassung  in  der  14.  Woche,  bei  noch  sehr  reichlich  flxessenden  Fisteln.  — 
Oct.  1865:  Gelenk  unter  145^  Tollkommen  ankylosirt;  Biceps  und  Triceps  sehr 
schwach,  contrahiren  sich  auf  den  Willensiropuls,  ohne  die  Stellung  des  Armes 
za  Terändern;  das  Beugen  und  Strecken  der  Hand  und  der  Finger  sehr  kräftig. 
Fat.  sieht  gesund  und  kräftig  aus,  und  ernährt  seine  Familie  durch  Schuster- 
arbeit. 

22.  (Jan.  1865)  43jähr.  Maurer;  Caries;  Fat.  konnte  nach  der  Resect.  schon 
wieder  geringere  Handarbeiten  Tersehen,  als  er  im  April  unter  den  Erscheinungen 
eines  .tubercnlosen  Fiebers"  starb;  Callusbildung  war  da. 

23.  Ein  Arzt  Hess  sich  (Juni  1865)  wegen  Caries  das  Gelenk  reseciren. 
Als  Anfangs  Aug.  noch  keine  Heilung  erfolgte,  ampntirte  man  auf  Wunsch  dee 
Fat.  den  Oberarm. 

24.  (März  1865)  56jähr.  Frau;  Caries  seit  8  Jahren.  Im  Sept.  war  fiie 
Wunde  geheilt,  der  Arm  noch  schwach. 

Operation  von  Nieriker: 

25.  (Juni  1864)  63Jähr.  Frau;  Caries  seit  mehr  als  8  Jahren;  Heilung  des 
grössten  Tbeiles  der  Wunde  in  8  Wochen.  —  Oct.  1865:  Einige  Fisteln  noch  mit 
B[r listen  bedeckt;  die  Vorderarm-Muskulatur  mehr  atrophirt,  als  die  des  Ober- 
armes. Alle  Bewegungen  des  Vorderarmes  wegen  mangelnder  Kraft  etwas  be- 
hindert und  unsicher,  passiv  aber  alle  ausfuhrbar,  hier  und  da  Crepitation  dabei. 
Die  Gelenkendeu  stehen  etwa  2  Ctm.  auseinander,  seitliche  Beweglichkeit  ist  in 
allea  Stellungen  möglich.  Fat.  trägt  den  Arm  noch  in  der  Schlinge,  hat  jetzt 
keine  Schmerzen  darin,  und  ist  deshalb  sehr  froh  über  die  Operation. 

Was  den  Einfluss  der  Operation  auf  das  Allgemein- 
befinden betrifft,  so  starb  1  Pat.  an  Pyämie  (No  5),  2  an 
Tuberculose  (No.  20,  22)  resp.  30  Wochen  und  24  Monat  nach 
der  Resect.,  1  (No.  16)  nach  2  Jahren  an  Caries  der  Halswir- 
belsäale,  der  Prozess  am  Ellenbogen  war  ausgeheilt,  lieber  4 
Patt.  (No.  6.  10,  18,  24)  konnte  G.  nichts  erfahren ;  bei  8  konnte 
er  sich  von  ihrem  jetzigen  Wohlbefinden  überzeugen;  allerdings 
war  bei  2  (No.  2,  9)  der  locale  Krankheitsprozess  noch  nicht 
ganz  erloschen;  das  Gleiche  scheint  bei  2  anderen  (No.  11,  13) 
der  Fall  zu  sein,  die  erst  vor  Kurzem  aus  dem  Spital  entlassen 
wurden,  und  zwar  beide  besser  genährt  und  kräftiger,  als  sie 
eingetreten  waren.  Es  sind  "also  von  19  Patienten  —  unter  Ab- 
rechnung der  2  Amputirten  und  der  4  traumatischen  Fälle  — 
5  gestorben;  bei  11  war  die  Operation  von  günstigem  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbefinden,  bei  4  ist  dies  ungewiss.  Dem  Eite- 
rungsprozess  nach  der  Resect.,  abgesehen  von  pyämischer  Infec- 
tiou,  ist  keiner  erlegen. 

Die  vollständige  Ausheilung  der  Operations  wunde 
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Hess  io  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  lange   auf  sieh  waitft 
Gewöhnlich  war  in  der  3.  —  5.  Woche  die  Wnnde  gröts^tenthe 
vernarbt,  der  £iter  entleerte  sich  aus  fistulösen  Oeflnungen,  weir:> 
Bich  erst  spät  oder  bis  jetzt  auch  gar  nicht  Bchlossen.       Nur  j 
8  Fällen    war  die  Zeit   der   totalen  Benarbnng   za    constatira 
Imal  (No.  IG)  nach  10  Wochen,  2  mal  (No.  8,  17)  nach  je  I 
Imal  (No.  9)  nach  15,  nach  16  (No.  18)   und  nach  24  Woei- 
(No.  2)  —  brach  aber   später  wieder  auf  bei   No.  9   und  2  - 
2mal  nach  h  Jahr  (No.  12,  24).     Bei  4  weiteren  Patt,   ist  . 
Wunde  jetzt  auch  heil;  sie  gebrauchte  dazu  in  je  1   Falle  nfi 
als  12  (No.  7),   mehr  als  14  (No.  21),   mehr  als    15    Woek 
(No.  4),  und  in  1  traumatischen  Falle  (No.  1)  mehr  als  6  H: 
nate.    2  Operirte  (No.   10,  6)  verliessen  das  Spital   mit  weg: 
secernirenden  Fi.steln,  resp.  14   und  18  Wochen  nach  der  Open^ 
tion;  in  7  Fällen  unterbrach  Tod  oder  Amputation  die  Heiius;. 
bei  4  Resecirten  (No.  11,  13,  14,  25)  ist  die  Wunde  jetzt,  ^e^f 
12  Wochen,  i,    1^  und  \k  Jahre  nach  der  Operation,  noch  ofth 
vernarbt.     Die  günstigste  Heilung  der;  Wunde  daoerre 
also   10  W^ochen,  im  ungünstigsten  Falle   reichten  ij 
Jahre  dazu  nicht  aus.    Eine  mittlere  Dauer  ist  schwer  aiin- 
geben,  da  mehrere  Beobachtungen   unvollständig,    andere  &>^^ 
nii'ht  abgeschlossen  sind;  sie  mag  zwischen   20  und  25  ITas^« 
schwanken. 

Die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  war  im  (s^sa^« 
eine  gute  zu  nennen.  Abgesehen  von  den  5  Gestorbenen,  wxi 
denen  1  (No.  22)  schon  wieder  geringe  Arbeiten  verrichten  konnte, 
während  bei  1  (No.  20)  eine  ziemliche  Callusbildung  da  «ar, 
und  abgesehen  von  4  noch  nicht  geheilten  Patt.,  von  denen  bei 
2  (No.  11,  13)  die  Beweglichkeit  zu  gro.^s  ist,  und  bei  1  (So. 
25)  hauptsächlich  die  Kraft  fehlt,  wurde  nur  2mal  (ausser  den 
2  an  Pyämie  Gestorbenen)  der  Arm  amputirt,  jedoch  nur  Imal 
wegen  Un  brauch  barkeit  desselben  (No.  19),  Imal  (No.  23)  t<ei 
einem  zu  ungeduldigen  Fat.  In  den  14  Fällen,  wo  Heilung  er- 
folgte, trat  2mal  (No.  16,  20)  Ankylose  des  Gelenkes  ein,  bei 
1  (No.  1)  ist  der  Arm  wegen  allzu  langer  Verbindung  nur  sehr 
wenig  brauchbar,  2  leiden  gegenwärtig  am  Recidiv  des  Entzän- 
dungsprozesses ,  trotzdem  ist  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes 
ziemlich  gut;  mehr  oder  weniger  ist  letzteres  auch  bei  den  übri- 
gen 9  Operirten  der  Fall. 

Doutrelepont  (dieses  Archiv  Bd.  6.  1865.  S.  86)  liefert 
einen  Beitrag  zu  den  Resectt.  des  Ellenbogengelenkes. 

Henry  Smith  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vo.  I.  p.  23) 
legte  der  Londoner  patholg.  Gesellschaft  ein  Präparat  von  dem 
nach  Resect.  des  Ellenbogengelenkes  gebildeten  falschen 
Gelenke  vor,  von  einem  Knaben  herrührend,  der  vor  3  Jahren 
im  Alter  von  5  Jahren  operirt  worden  war,  seitdem  den  Arm 
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BO  gut  wie  den  anderen  hatte  gebrauchen  können,  und  au  einer 
Krkrankung  der  Wirbelsäule  gestorben  war.  Es  fand  sich  an 
dem  Präparat  der  Triceps  an  der  ülna  und  der  Biceps  an  dem 
Capitulum  radii  befestigt,  während  die  Knochen  untereinander 
durch  dichtes  fibröses  Gewebe  verbunden,  und  die  Bewegungen 
durchaus  freie  waren. 

Thomas  Annandale  (Edinburgh  MedicalJournal.  Vol.  X. 
Part.  2.  1865.  p.  1067)  machte  die  anatomische  Untersuchung 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  eines  Negers,  bei  dem  Fi d des 
Czu  Kingston,  Jamaica)  4  Jahre  vorher  die  Exstirpation  des 
ganzenRadius  wegen  ausgedehnter  Erkrankung  desselben  aus- 
geführt hatte. 

Der  Fat.  hatte  in  kurzer  Zeit  eine  solche  Beweglichkeit  des  Gliedes  wieder- 
erlangt,  dass  er  im  Stande  war,  seinem  Berufe  als  Lootsenmeister  wieder   vor- 
zustehen.    Das  Ellenbogengelenk  war  im  geringen  Grade  beweglich,  konnte  aber 
nicht  vollständig  gestreckt   werden,  in  Folge  einer  Contractor  des  Biceps  und 
Brachial,  intern. ;  die  Hand  war  pronirt,  und  articulirte  mit  der  Radialfläche  der 
Ulna,  so  dass  sie  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Vorderarm   bildete  (jedoch  soll 
die  Hand  während  des  Lebens  sich  viel  mehr  in  einer  Linie  mit  letzterem  be- 
funden haben).     Das  Handgelenk  liess  eine  freie  Extension  und  Flexion  und 
einige  seitliche  Beweglichkeit  auf  und  nieder  in  der  Richtung  der  Axe  des  Vor- 
derarmes zu.  —  Die  Sehne  des  Biceps  inserirte  sich  an  der  dichten  Masse  fibrö- 
sen Gewebes,  welches  von  der  Aussenseite  des  Proc.  coronoid  ulnae  oben  längs 
'    der  Radialseite'  der  Ulna  sich   erstreckend,  die  Stelle  des  Rad.  und  des  Lig.  in- 
terosseum  einnahm;  von  derselben  waren  auch  die  Sehnen  des  Supinator  longus 
und  der  Extensores  pollicis  nicht  zu  trennen;    es  fand  sich  keine  Enochenneu- 
bildung,  jedoch  ein  Stecknadelkopfgrosses  Knochenknötchen  ugf.  in  der  Mitte  der 
fibrösen  Bildung  entwickelt.    Ausser  den  durch  die  Entfernung  des  Rad.  entstan- 
^     denen   Lageveränderungen    und    einigen   Verschmelzungen    untereinander,    boten 
die  Muskeln  und  Sehnen  wenig  Abnormes  dar.     Das  neue  Handgelenk  be- 
fand sich  zwischen   der  ersten  Reihe  der  Carpalknochen  und  der  Radialfläche 
des  unteren  Endes  der  Ulna,  welcher  letztere  Knochen  in  einer  Ausdehnung  von 
2''  zur  Aufhahme  des  Carpus  ausgehöhlt  worden  war.     Die  Synovialhaut  des  Hand- 
gelenkes war  verdickt  und  mit  dem  schon  erwähnten  fibrösen  Gewebe  uud  dem 
Periost  der  Ulna  oben  verwachsen,   unten  mit  dem  Carpus  verbunden;  sie  fun- 
girte  als  eine  Art  von  starkem  Ligament  zur  Zusammen haltung  der  Flächen  des 
neuen  Gelenkes;  ausserdem  ein  deutliches  Lig.  laterale   extern,   und  intern,  vor- 
handen.    Auf  dem  stark  vorspringenden  unteren  Ende  der  Ulna  unter  der  Haut 
ein  deutlicher  Schleimbeutel  vorhanden ;  der  zwischen  Ulna  und  Carpus  gelegene 
Faserknorpel   dislocirt,    atrophirt  und   mit  dem  Lig.  later.   intern,  verschmolzen. 
—  Die  Ulna  mit  des  Os  hum.  in  normaler  Weise  articulirend,  dagegen  das  den 
Radius  darstellende  fibröse  Gewebe  fest  mit  dem  Kapselbande  verwachen,  an  der 
Rotula  noch  der  normale  Knorpelüberzug  vorhanden. 

George  H.  Porter  (zu  Dublin)  (Dublin  qnart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  37. 
1864.  p.  1,  m.  1  Abbild.)  resecirte  bei  einem  24jähr.  Matrosen,  der  in  Folge 
eines  vor  2  Jahren  erlittenen  Falles  ans  dem  Takelwerk  auf  das  Verdeck,  von 
einer  heftigen  Entzündung  in  der  Ulnargegend  befallen  worden  war,  nach  der 
zwei  Fisteln  zurückgeblieben  waren,  ein  erkranktes,  4^;"  langes  Stück  der 
Ulns,  durch  eine  6^"  lange  Incision  mittelst  der  Kettensäge.  Heilung  in  7 
Wochen  mit  einer  linearen  Narbe.  Mehr  als  1  Jahr  später,  während  welcher 
Zeit  Fat.  in  einer  grosse  Tbätigkcit  erfordernden  Beschäftigung  sich  befunden 
hatte,  zeigte  der  Arm  zwar  einen  etwas  geringeren  Umfang  als  der  andere,  in- 
dessen eine  feste,  leicht  eingedruckte  Narbe,  an  deren  beiden  Enden  die  resecirten 
Rnochenenden  abgerundet  zu  fühlen   waren,  währtod  zwischen  ihnen,  aas  der 
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Festigkeit  der  Narbe  sa  Bcbliessen,  eine  Ifgamentöse  Verbindwig 
sein  schien.  Pronation  und  Snpination  in  grosser  Ansdehnnng  möglich.  [11 
resecirte  Knochenstüek,  wie  überhaupt  die  Art  der  Erkrankaog  desselbeB,  ist  z.'i 
näher  beschrieben.]  —  P.  erinnert  an  einige  ähnliche  OpermtionafäUe:  M^£«d 
(zn  ehester)  darchsägta^  den  Knochen  mit  Hey 's  Sage  nahe  dem  OlecnsoB  u 
exarticnlirte  ihn  im  Handgelenk;  Johnson  (zn  Richmond,  N.-Amer.)  rseeH 
die  mittleren  Vi  Fergnsson  entfernte  die  ganze  Ulna,  mit  Ansnahme  tc:: 
über  dem  Proc.  styloid. 

Arrachard,  (Bnlletln  midical  du  Nord.  1863.  Oetob.  und  Gas.  hebd«m. 
de  M^.  et  de  Chir.  1862.  p.  764)  (1860)  unternahm  bei    einem  Sljähr.  JÜa^ 
welcher  in  Folge  eines  Falles  Ton  der  Leiter  eine  Caries  am  unteren  E3i 
der  Ulna,  nebst  einer  3  Qnerfinger  breit  über   dem  Proc.  styloid  derselb«  (^ 
findlichen  Ulceration  zeigte,  eine  Reseetion   desselben.     Nach  einer  8— - 
Ctm.    langen  Incision    am   inneren  Bande   der   Ulna,     Ablöaiuis    des  P«rä 
und  Zurückhaltung  der  übrigen  Weichtheile  mit   zwei  Spateln,  wurde  die  u; 
mit  einer  kleinen  Handsäge  durchsägt,  nnd,  da  man  nicht   das  Handgeleal  r 
öffnen  wollte,    wurde  ugf.   1   Ctm.  über  dem  Proc.  styloid.    die    Uina  mit  eir 
Knochenscheere  getrennt,  und  im  Ganzen  ein  4^  Ctm.  langes  Knocfaenscici,  c 
welchem  sich  bloss  eine  oberflächliche  Veränderung  befand,  entfernt.  —  Die  &• 
lung   erfolgte  sehr  langsam,  nach  Abstossung  eines  kleinen  Knochea£ragiB€s£ 
die  Wunde  war  erst  nach  7  Monaten  fast  vollständig  vernarbt;  jedoch  vir^ 
darauf  das  Handgelenk  schmerzhaft,  es  musste  ein  Abscess  eroffiiet  werdec  s^' 
Hess  sich  eine  Erkrankung  des  Carpus  constatiren. 

Michel  (zu  Strassburg)   (l^mile  Fleurot,  De  la  r&section  de  TeztRcJ? 
inf6rieure    du  (Slibitus.  Th^  de  Strasbourg.    1864.   2.   S^rie.    No.   752.  f.  i> 
(1861.)    Ein  16jähr.  Mädchen  hatte  eine  in  2  Jahren  entstandene,  hühnere^TM^ 
7  Ctm.  lange  Auftreibung  des  unteren  Endes  der  linken  Ulna,   mit  einer  3  Css. 
grossen,  von  fungösen,  leicht  blutenden  Granulationen  ausgefällten  uloBiatOd- 
nung,  durch  welche   man   mit  dem  Finger  in  eine  Knochenhohle  geki^  ^ 
Radio-Carpalgelenk    in    seinen  Bewegungen  frei,    Pro>  nnd    Snpinatls^  ^^ 
kommen.   —   Durch  einen  Längsschnitt  nnd  sorgißlltige   Ablösung  derU^«^ 
nnd  des  Periostes  wurde  der  erkrankte  Knochen  freigelegt,  die  Membrsnt  isser- 
ossea  gespalten,  nach  Schütznng  der  Weichtheile  durch  ein  dünnes  Holzbrettdia 
die  Durchsägung  der  Ulna  1  Ctm.  oberhalb  der  Auftreibnng   mit   einer  kkaa 
Handsäge  ausgeführt,  der  Knochen  darauf  vollständig  aus  den  Weichtbeileo  ^ 
dem  Radialgelenk  gelost,  nnd  die  Basis  des  Proc.  styloid.  getrennt,   nm  dss  14 
trianguläre  intact  zu  lassen,  und  nicht  das  Carpalgelenk  zu  öffnen.    —  Das  Bsäid* 
Carpalgelenk  blieb  frei,  und  3  Wochen  nach  der  Operation  war  die  Yemarfaesf 
vollendet   —   1  Jahr  später  war  nichts   von  Knochennenbildong   zu   entdecke, 
jedoch  hatte  die  Hand  ihre  normale  Stellung  beibehalten,  und  war  dieselbe  ebe* 
so  brauchbar  wie  die  andere  Hand. 

Joseph  Lister  (zu  Glasgow)  (Lancet.  1865.  YoL  L  p.  3(^ 
335,  362)  hat  die  Resect.  des  Handgelenkes  15mal  aosge- 
fuhrt,  darunter  2mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  der  jedoch  mit 
der  Operation  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenbange  stand: 
von  den  übrigen  13  befand  sich  1  in  einem  unbefriedigenden, 
jedoch  nicjit  hoffnungslosen  Zustande,  bei  2  waren  die  bestn 
Aussichten  zu  einem  günstigen  Ausgange  vorhanden,  und  bei  des 
übrigen  10  dieser  bereits  erreicht«  Dabei  ist  zu  erwägen,  dass 
die  Behandlung  in  ungünstiger  Hospital-Atmosphäre  stattEand,  sc 
dass  in  nicht  weniger  als  6  Fällen  mit  Hospitalbrand  und  in 
1  mit  Pyämie  zu  kämpfen  war.  —  Das  Operationsverfah- 
ren, welches  L.  als  das  beste  erprobt,  und  in  allen  Fälleo^ 
ausser  den  3  ersten,  angewendet  hat,  ist  folgendes:  Ghlorofonn; 
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Trennung  aller  Adhäsionen  der  Sehnen  durch  ausgiebige  Bewe- 
gungen aller  Gelenke  der  Hand;  Tourniquet;  eine  Incision  auf 
der  Mitte  der  Dorsalseite  dQS  Radius,  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Proc.  styloid.  beginnend,  und  zuerst  nach  der  Innenseite  des  Me- 
tacarpo-Phalangealgelenkes,  parallel  mit  dem  Extensor  poUicis 
longus  verlaufend,  sodann  aber  in  gleicher  Richtung  am  Radiair 
rande  des  Os  metacarpi  H.  in  der  Hälfte  seiner  Länge  abwärts 
geführt;    Loslösung   der  Weichtheile   der  Radialseite   von   den 
Knochen   mit  dem  Messer,   unter  Schutz   derselben  durch  den 
Daumennagel,  wobei  die  Sehne  des  Extens.  carpi  radial,  longus 
an   ihrer  Insertion  an  der  Basis  des  Os  metacarpi  IL,  die  des 
Extensor  carpi  radial,  brevis  höher  getrennt  und  abgehoben  wer- 
den, zugleich  mit  dem  Extensor  pollicis  longus.    Darauf  wird 
das   Os  multangulum   majus   von   dem  übrigen  Carpus  mittelst 
einer  schneidenden  Zange  in  einer  Linie  mit  dem  Längstheile 
des  Schnittes,   ohne  Verletzung   der  Art.  radial,   getrennt,   der 
Knochen  selbst  aber  erst  nach  Entfernung  des  übrigen  Carpus 
exstirpirt.     Zu  leichterer  Ablösung  der  Weichtheile  der  Dlnar- 
Beite,  wird  ein  Schnitt,  2"  über  dem  Ende  der  Ulna  beginnend, 
unmittelbar   auf  der  vorderen  Fläche  des  Knochens,   zwischen 
dieser  und  dem  Flexor  carpi  ulnaris,  bis  zur  Mitte  des  5.  Meta- 
carpalknochens  abwärts   gefuhrt,   die  Sehne  des  Extens.  carpi 
ulnar,   an  ihrer  Insertion  am  5.  Metacarpalknochen  abgetrennt, 
und  aus  der  Grube  der  Ulna  herauspräparirt,  ohne  sie  von  der 
Haut   zu   trennen.     Darauf  Ablösung   der   Finger  -  Extensoren, 
Trennung   der  Dorsal-   und    inneren    seitlichen   Ligamente   des 
Handgelenkes;  Freimachung  der  Yorderfläche  der  Ulna,  Eröffnung 
des  Gelenkes  des  Os  pisiforme;  Ablösung  der  Beugesehnen  vom 
Carpus,  bei  Beugung  der  Hand,  zur  Erschlaffung  derselben ;  Durch- 
trennung des  Hamulus  ossis  hamati  mit  der  Knochenscheere;  da- 
bei ist  das  Messer  nicht  tiefer  abwärts,  als  bis  zu  den  Basen 
der  Metacarpalknochen  zu  führen,  um  eine  Verletzung  des  tiefen 
Hohlhandbogens    zu   vermeiden.     Trennung  des  vorderen  Liga- 
mentes  des  Handgelenkes  und  der  Verbindung  zwischen  Carpus 
und  Metacarpus  mit  einer  schneidenden  Zange,  Extraction  des 
Carpus  von  der  Ulnarincision  aus  mit  einer  Sequesterzange,  und 
Trennung  der  noch   vorhandenen  Verbindungen.    Durch  forcirte 
Auswärtswendung  der  Hand  werden  die  Gelcnkenden  von  Rad. 
und  Ulna  durch  die  Ulnar-Incision  hervorgedrängt,  und,  je  nach 
Umständen,  bloss  an  den  Gelenkenden,  oder  höher  oben  resecirt, 
und  zwar  die  Ulna  schräg,  mit  Fortnahme   der  überknorpelten 
Badialfläche  und  Erhaltung  des  Proc.  styloid.,  wodurch  sie  die- 
selbe Länge  behält,  wie  der  Rad.,  während  vom  Rad.  eine  dünne 
Scheibe  der  unteren  Gelenkfläche  abgesägt,  und  die  Ulnarfläche 
mit  der  in  der  Längsrichtung  angesetzten  Knochei^cheere  entfernt 
wird,  ohne  Lösung  der  Sehnen  aus  ihren  Gruben  auf  der  Dorsal- 
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fl&ohe,    und   ohne    den  Extensor  poUicis  longas   zu   entbldssen. 
wonach  es  bereits  in  den  nächsten  Tagen  nach    der   Operatiofl 
möglich  ist,  die  Finger  zu  strecken.  Von  den  Metacarpalioiochec 
werden  sodann,  je  nach  der  Beschaffenheit,   die   GelenkBächei 
und  die  kleinen,  untereinander  sich  berührenden  Facetten,  oder 
grossere  Theile  mit  der  Knochenscbeere  weggenommen.    Endlick 
wird  das  Os  multangul.  majus  exstirpirt,  mit  Vermeidung  einer 
Verletzung  der  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis    die   Basis  de» 
Os  metacarpi  poUicis  entfernt,  die  Gelenkfläche  des  Os  pisiforme 
resecirt,  der  Knochen  selbst  aber,  wenn  er  gesund  ist,  als  k- 
sertion  des  Flexor  carpi   ulnaris  und  des  Lig.   annulare  anter. 
zurückgelassen;  dasselbe  geschiebt  mit  dem  Hamulos  ossi  hamiti. 
Es  werden  demnach  nur  die  Extensores  carpi  getrennt,  denn  die 
Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  setzt  sich  an  den  2.  Metacarpal- 
knochen  unterhalb  derjenigen  Stelle  an,  wo  er  gewöhnlich  getreom 
wird.   Darauf  wird  der  Radialschnitt  vollständig,  der  Ulnarsehnio 
an  seinen  Enden  vereinigt.  Bei  der  Nachbehandlang  kommt  es  dar- 
auf an,  feste  Verwachsung  des  Caipus  und  Beweglichkeit  der 
Finger  zu  erzielen.     Zu  letzterem  Zwecke  wurden  daher  olme 
allen  Nachtheil,  bereits  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  an,  0^ 
wegungen  der  Finger  in  vollständigster  Streckung  und  Beogia^* 
bei   gleichzeitiger  Fixirung  der  Hetacarpalknochen ,    anspii't 
Zu   ersterem  Zweck  wird   der   Arm   in   pronirter   Stellug  ui 
einer  Holzschiene  festbandagirt,  die  Hohlhand,  bei  halbgebei^ 
Fingern,    durch   eine  schiefe  Ebene   aus  Kork  unterstützt,  der 
Daumen  seitwärts  am  Rande  der  Schiene  herabhängend  (am  ibn 
später  für  die  Opposition  geschickter  zu  machen),  und  auf  einer 
an   der  Unterfläche   der   letzteren   angebrachten  Querleiste  fos 
Kork  ruhend.    Wenn  der  Fat.  später  herumgeht,  müssen  an  der 
Schiene,  zur  Unterstützung  der  Ulnarseite,  an  2  Stellen,  an  der 
Hand  und  am  oberen  Theile  des  Vorderarmes,  hohe  Ränder  ?oo 
G.-percha  angebracht  werden.    Die  Schiene  muss  so  lange  ge- 
tragen werden,  als  der  Fat.  eine  Unterstutzang  nöthig  hat  — 
Die  operirten  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1.  40jähr.  Fraa,  traumatische  Caries;  (April  1863)  Entferanng  der  Carptl- 
knochen  und  von  so  viel  der  Metacarpal-  und  Yorderarmknochen,  dass  der  Zwiechea- 
räum  im  Ganzen  2|"  betrag.  Die  Heilung  in  7  Wochen  fast  vollendet,  ein  sehr 
günstiges  Resultat  versprechend ;  Fat.  entzog  sich  jedoch  der  weiteren,  auf  Be- 
wegllchmachung  der  Finger  gerichteten  Behandlung,  so  dass  diese  fast  ganz  steif, 
und  auch  die  Beweglichkeit  des  Daumens  sehr  beschränkt  blieb.  Durch  wieder- 
holte gewaltsame  Bowegungsversuche  unter  Chlf.,  und  durch  den  Gebrauch  der 
Hand  verbesserte  sich  jedoch  das  Verhalten  derselben  so,  dass  Fat.  später  ein 
Gewicht  von  IQ^  Pfd.  mit  ausgestreckter  Hand  erheben,  ein  Tuch  ausringra, 
stricken  u.  s.  w.  konnte,  während  das  neue  Handgelenk  Streckung,  Beugung, 
Ab-,  Adduction,  Pro-  und  Supination  auszufahren  vermochte.  —  2.  14jahr. 
Mädchen;  seit  7  Monaten  bestehende  Caries;  Ankylose  des  Bad.  mit  dem  Ot 
naviculare  und  lunatnm ;  Resect.  ugf.  •  wie  im  vorigen  Falle  (Mai  1863.)  Nacb 
7  Wochen  die  Hand  schon  keiner  Unterstützung  mehr  bedürftig,  S\  Monate 
später  Fat.  im  Stande  zu  stricken ;  dieselbe,  welche  nicht  schreiben  konnte,  lernte  die« 
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im  Hosp.,  and  schrieb  spater  mit  der  operirten  Hand  recht  gut,  war  auch  im 
Stande,  sa  ihrer  früheren  Beschäftigung  mit  der  Nähmaschine  zorückzukehren, 
i  und  mit  grosser  Geschicklichkeit  mit  derselben  zn  arbeiten.  Die  Verkürzong  des 
I  operirten  Armes  gegen  den  gesunden  Ijetmg  2".  —  3.  ISjähr.  Commis,  Unbranch- 
f  barkeit  der  Hand  seit  1  Jahre,  Res.  des  Carpus  und  der  benachbarten  Gelenk- 
enden  (Jan.  1864);  7  Wochen  danach  konnte  Fat.  die  Finger  beugen  und  den 
Metacarpns  gleichzeitig  durch  Maskelaction  erheben;  5  Wochen  si)äter  konnte 
i  er  leichte  Gegenstände  ohne  Unterstzütung  der  Hand  aufheben,  und  die  natür- 
lichen Bewegungen  des  Handgelenkes  einigermassen  ausfuhren.  Er  konnte  später 
einen  Kessel  mit  Wasser  von  6^  Pfd.  Gewicht  mit  horizontal  ausgestrecktem 
Arme  halten,  und  mit  beträchtlicher  Ausdauer  schreiben ;  nach  8  Monaten  horte 
jede  Absonderung  auf,  und  wurde  die  Hand  immer  brauchbarer,  so  dass  Pat 
eine  Stelle  annehmen  konnte,  bei  welcher  nicht  viel  zu  schreiben  war.  —  4.  l<^'ähr. 
Mädchen,  zur  Amputation  in  das  Hosp.  gesendet;  die  Hand  auf  beiden  Seiten 
enorm  geschwollen  und  kraftlos  herabhängend.  Trotz  der  ungünstigen  Verhält- 
nisse, Entfernung  der  cariosen  Knochen,  wobei  sich  der  Metacarpalknochon  des 
Mittelfingers  in  solcher  Ausdehnung  erkrankt  zeigte,  dass  er  bis  fast  zum 
Knöchel  zu  einer  Röhre  mit  dem  Meisel  ausgebohrt  werden  musste.  Nach  5  Mo- 
naten die  Wunden  und  Fisteln  fast  alle  geheilt;  ausgedehnte  Beweglichkeit  der 
Finger,  Erhebung  der  Knöchel  über  das  Niveau  des  Vorderarmes  durch  Mus- 
kelaction  früher  als  in  den  vorigen  Fällen  möglich.  Nach  8  Monaten  konnte 
Fat  eine  Quartflasche  voll  Wasser  am  Halse  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
halten.  1  Jahr  nach  der  Operation  begann  sie  das  Nähen  mit  der  Nähmaschine 
zu  erlernen,  und  fand  ihre  Hand  dazu  durchaus  brauchbar.  —  5.  21jähr.  Bergmann; 
Caries  seit  6  Monaten;  Resect»  des  Carpus,  an  welchem  sich  an  Stelle  des  Os 
lunatum  und  eines  Theiles  des  Os  triqnetmm  eine  cariöse  Höhle  befiand,  während 
die  übrigen  Carpalknochen,  mit  Ausnahme  des  Os  multangul.  majus,  ankjlosirt 
waren.  Mehrere  Tage  nach  der  Operation  hörten  die  bereits  vorhandenen  hek- 
tischen Erscheinungen  auf,  nach  6  Wochen  und  6  Tagen  war  Alles  geheilt, 
und  keine  Anschwellung  mehr  vorhanden;  Pat.  konnte  alle  Gelenke  der  Pinger 
und  in  gewissem  Grade  auch  das  Handgelenk  beugen,  und  14  Tage  später  ein 
Gewicht  von  6^  Pfd.  horizontal  erheben.  Nach  4  Monaten  hatten  die  Bewe- 
gungen eine  solche  Freiheit,  und  die  Hand  ein  so  vollständig  natürliches  Aus- 
sehen, dass  man  kaum  die  Entfernung  aller  Carpalknochen  für  möglich  hielt, 
zumal  eine  vom  Radius  ausgehende  Knochenneubildung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Prominenz  des  Os  capitatum  darbot.  —  6.  19jähr.  Mädchen,  vor  3  Wochen 
enstandene  acute  Gelenkentzündung,  mit  grossen  Abscessen  in  der  Umgebung; 
Entfernung  der  fast  gänzlich  von  einander  gelösten  Carpalknochen  und  der  ero- 
dirten  Gelenkflächen  der  Vorderarm-  und  Metacarpalknochen.  So  schnelle  Heilung, 
dass  Pat  nach  3  Wochen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  ohne  Unterstützung  einen 
Bindenkopf  fassen  konnte ;  nach  8  Wochen  die  Vernarbung  vollendet,  dabei  Flexion, 
Extension,  Pro-  und  Supination  der  Haud  möglich.  4  Monate  danach  konnte 
Pat  gut  schreiben,  stricken,  häkeln.  —  7.  Bei  einem  IGjähr.  Knaben,  bei  welchem 
eine  ausgedendte  Resect  erforderlich  gewesen  war,  blieb  eine  Fistel  an  der  Ulnar- 
Incision  lange  Zeit  zurück;  nach  10  Monaten  fand,  bei  Zunahme  der  Festigkeit 
und  Brauchbarkeit  der  Hand,  eine  Exfoliation  statt,  und  heilte  danach  in  3  Mo- 
naten die  Fistel  zu.  —  8.  2Öjähr.  Frau,  mit  einer  seit  18  Monaten  bestehenden 
Caries,  sehr  starker  Anschwellung,  8  Fisteln.  Die  Operation  durch  die  Ver- 
dickung der  Weichtheile  und  die  beträchtliche  Hypertrophie  des  Radius  sehr  er- 
schwert; 7  Wochen  lang  günstiger  Verlauf,  dann  die  Wunden  von  Hospitalbrand 
befallen.  Trotzdem  nach  der  Heilung  beträchtliche  Beweglichkeit  und  Brauch- 
barkeit der  Hand.  —  9.  I8jähr.  Mann,  Resect,  nach  4  Tagen  die  Ulnar  wunde 
von  Hospitalbrand  befiallen ;  dieser  bald  beseitigt,  die  Wunde  aber  nach  6  Monaten 
noch  nicht  geheilt;  erst  nachdem  das  cariöse  Os  pisiforme  exstirpirt  worden, 
schickte  sich  die  Wunde  zur  Heilung  an.  —  10.  23jäbr.  Mädchen;  2^  Monate 
nach  der  Operation  Hospitalbrand;  es  wurde  eine  2malige  nachträgliche  Resect. 
im  Verlaof  von  10  Monaten  erforderlich,  da  sich  immer  noch  neue  cariöse  Stellen 
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fanden;  Ton  da  an  eine  branchbare  Hand  zn  erwarten.  ^  In  3  anderen  FäUca. 
bei  resp.  13-,  12-,  8jähr.  Kindern,  war  die  Heilung  noch  nicht  ▼olleodec,  daxa 
jedoch  zum  Theil  ganz  gute  Anesichten  yorhanden.  —  Die  beiden  todtliebea 
Fälle  betrafen  einen  46jähr.  Steinmetz,  de%  in  Folge  Tor^gesehritteoer  Phthise, 
7  Wochen  nach  der  Operation,  und  einen  Sljähr.  Mann,  bei  welcheai  nach 
einer  durch  ein  Recidir  erforderten  zweiten  Resect  (7  Monate  nach  der  ersten}  Pj- 
ämie  auftrat,  deren  todtlicher  Ausgang  durch  die  Amputation  dea  Vorderarm« 
nicht  abgewendet  werden  konnte. 

Spence  (Edinburgh  Medical  Journal/ Vol.  IX.  Part  2.   18M. 
p.  856)  fßbrte   eine  Resect.  des  Handgelenkes,    mit  Entfer- 
nung der  unteren  Enden  des  Rad.,  der  IFlna,  der  Carpalknocbei 
und  der  Köpfchen  der  Metacarpalknochen  durch   zwei    seiUiebe 
Incisionen  aus.     Der  Fall  liess  sich  gut  an,  und   war  Hoffnuii^ 
för  einige  Brauchbarkeit  des  Gliedes  vorhanden.  —  Der  spätere 
Verlauf  war  jedoch   nicht  günstig  (Ibid.  Vol.  X.    Part  1.  1864. 
p.  113),  indem  nach  einer  Anzahl  von  Monaten  die  Yorderarm- 
knochen   bis   in  die  Diaphysen  hinein  sich  blossliegend   fanden, 
Hämorrhogieen  in  Folge  von  Ulceration    der  Gefässe   anftrateo, 
und  die  Amputation  des  Vorderarmes  ausgef&hrt  werdei 
musste.     Der  Verlauf  schien  sich  danach  günstig  zn  gestaltea. 

F.  Ried  (zu  Jena),  (Friedr.  Theod.  Roth,    Ueber  dk 
totale  Resection  des  Handgelenkes.  Inaug.-Abhdlg.  Jena  1863.  i) 
f&hrte  (Juli  1862)  bei  einem  49)ähr.  Manne  wegen  Garies,  im 
Vorhandensein  von  7  Fisteln,  die  Resection  der  unteren  Ead^ 
der  beiden  Vorderarmknochen,  der  Dlna  mit  der  Ketten-,  deslU- 
dius  mit  der  Stichsäge,  durch  zwei  seitliche  Längsschnitte,  uti 
die  Exstirpation  des  erweichten  Os  lunatum  und  naviculare  mit 
der  Co  0  per 'sehen  Scheere  aus.  —  Da  die  Heilung  nicht  er- 
folgte, vielmehr  die  Caries  an  Radius,  ülna  und  den  gegenüber- 
liegenden Handwurzelknochen  in  grösster  Ausdehnung  recidivirte, 
wurde  die  Amputation  des  Vorderarmes,  4  Monate  nach  der 
Resection,  erforderlich;  Heilung.  —  An  dem  Präparat  Caries  ao 
Radius,  Ülna  und  sämmtlichen  noch  übrigen  Hundwurzelknochen, 
Verfettung  der  Muskeln,  Eiter-Depots  in  den  Weichtheilen,  Ver- 
wachsung einzelner  Sehnen  mit  ihren  Scheiden. 

üeber  Res.  des  Handgelenkes  vgl.  auch  Fr.  Sander 
(dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  213),  und  Danzel  (ebendas. 
Bd.  7.  1866.  S.  890). 

Irving  W.  Lyon  (zu  Hartford,  Conn.)  (American  Journ. 
of  the  med.  sc.  New  Ser.  Vol.  49.  1865.  p.  64)  giebt  einen  wich- 
tigen Beitrag  zur  Resect.  des  Knie-  und  Hüftgelenkes,  nament- 
lich in  statistischer  Beziehung. 

Hüftgelenk.  Nachdem  bereits  R.  M.  Hodges  (zu  Boston) 
(Excision  of  Joints.  Boylston  Prize  Essay.  1861)  eine  Statistik 
von  133  Resectt.  gegeben  hatte,  unter  denen  bei  111  die  Operation 
vollendet  worden  war,  während  in  22  Fällen  die  Patienten  nicht 
lange  genug  in  Beobachtung  gewesen  waren,  um  den  Erfolg  mit 
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Bestimmtheit  angeben  zu  können,  hat  L.   noch  eine  Sammlung 
Voa  41  Fällen  hinzugef&gt,  grösstentheils  amerikanische  Chirur- 
rfjcen,  wie  Sayre,  (11),  Krackowizer  (5),  Qaackenboss,  H. 
<5.    P.  Spencer,  J.  R.  Wood  (2),  A.  B.  Mott  (2),  Bück  (2), 
'Peters,  Jacobi,  Tewksbury,  Raphael,  Carnochan,  Voss, 
aber  auch  britische,  wie  Holmes  (2),  Holt,  Bryant,  Hulke, 
Heath,  T.Smith,  Gant.  Gillespie,  und  2  continentale  Chi- 
rurgen (Dolbeau,  Heusse r)  betreffend.   Die  Statistik  von  Hod- 
^es  (H.)  und  Lyon  (L)  zusammengenommen,  ergiebt  Folgendes: 
Erfolg:  Bei  den  133  Fällen  (89  Mn.,  38  Wb.,  6  unbestimmt) 
warde  bei  den  111  Operationen  mit  YoUständig  bekanntem  Re- 
sultat  56  mal    Genesung   mit   mehr   oder   weniger   brauchbarem 
Gliede,  53mal  der  Tod  nach  einem  verschieden  langen  (von  eini- 
f2;eii  Stunden   bis  18  Monate   variirenden)  Zeiträume  beobachtet, 
2  wurden  nach  Verlauf  von  resp.  4  Monaten  und  3^  Jahren  am- 
putirt,  je  Imal  mit  Genesung  und  Tod;  die  Mortalität  beträgt 
also,  mit  Ausschluss  des  letztgenannten  Falles,  47,74  pG.  (H.). 
'  —  Von  den  41  Fällen  (26  Mn ,  14  Wb.,  1  unbestimmt)  genasen 
;  23  oder  56,09  pC.  und  starben  18  oder  48,90.  (L.) 

Von  den  Genesenen  waren  26  im  Stande,  mit  einem  Stock 
oder  hohen  Absatz,  und  8  mit  Krücken  oder  einer  anderen  Un- 
terstützung des  Gliedes  za  gehen,  während  bei  22  der  definitive 
'  Zustand  nicht  angegeben  ist  (H.).  —  12  Patienten  bedurften  kei- 
ner Unterstützung  beim  Gehen,  4  gingen  gut  mit  einem  Stock, 
:    2  mit  Krücken,  1  mit  einer  Schiene,  von  2  wird  erwähnt,  dass 
sie  gingen,  aber  nicht  in   welcher  Weise,    während   bei  den   2 
übrigen  nach  6  Mon.  das  Glied  in  dem  einen  als  mit  1\"  Ver- 
kürzung geheilt,  und  in  dem  anderen  als  nur  3''  verkürzt,   aber 
im  Stande  das  Gewicht  des  KOrpers  zu  tragen,  bezeichnet  wird.  (L.). 
Ein  Recidi  V  mit  tödtlichem  Ausgange  trat  in  4  Fällen  nach 
Verlauf  vor  1  —  3  Jahren  auf  (H.) 

Das  Alter  der  Patienten  betreffend,  waren  die  ältesten  2 
Männer  von  54  Jahren  (beide  f  an  Decubitus)  und  der  jüngste 
ein  Sjähr.  Knabe  (f  nach  1  Jahre  an  diphtheritischem  Croup, 
ohne  dass  der  Zustand  des  Gliedes  bezeichnet  ist)  (H.).  —  Der 
älteste  Pat.  war  34  Jahre  (f  an  Pyämie),  die  jüngsten  zwei  Kin- 
der von  3^  Jahren  (f  an  tuberculöser  Meningitis  nach  39  Tagen, 
1  genesen).  (L.). 

Das  Acetabulam  wurde  ausgemeisselt,  cauterisirt  oder  aus- 
gekratzt 58mal,  darunter  28mal  Genesung,  30mal  f ,  1  nach  einer 
folgenden  Amputation  (also  51,72  pC.  Mortalität).  In  50  Fällen, 
in  denen  das  Acetab.  nicht  ausgemeisselt  wurde,  fand  sich 
2Bmal  Genesung,  23mal  f,  Imal  wurde  das  Glied  nach  der  Re- 
sect.  amputirt,  mit  Genesung  des  Pat.  (also  44  pC.  Mortalität). 
In  3  Fällen  war  das  Acetab.  erkrankt,  wurde  nicht  ausgemeisselt, 
mit  lethalem  Ausgange  (H.).  —  Dos  Acetab.  24mal  ausgemeisselt, 
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dayon  16mal  GeneBuog,  8 mal  f ;  dasselbe  wurde  in  5  FSDe 
nicht  ausgemeisselt,  davon  4  f,  1  genesen.  Das  Acelak  vr 
perforirt  in  8  Fällen,  mit  4  f,  4  genesen.  (L.). 

Die  Todesarsachen  waren  Erschöpfung,  Diarrhoe  eiv 
Eiterang  17;  Allgemeinerkraoknng  and  Phthisis  8;  Pylmie  4 
Erysipeias,  Phlebitis  4;  Hämorrhagie  3;  in  Folge  der  Operativ 
Decubitus,  Psoas- Abscess,  Gehirnkrankheit  je  2;  Herz-,  Bright'^ 
Krankheit,  urämische  Convulsionen  nebst  Erschöpfung,  diphtte-'  | 
tischer  Group  je  1;  nicht  angegeben  5.  (H).  —  ErscböpfiiDg  K 
tuberculöse  Meningitis,  CoUapsns  nach  der  Operation,  Diphtb^^ 
Tetanus,  Pyämie,  Pneumonie,  acute  Nekrose  1.  (L). 

Ueber  Res.  im  Hüftgelenk  s.  auch  Szymano wski  (iitst 
Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  787). 

Beiträge  zur  Statistik  und  Würdigung  der  Hüft  gelenkt- 
Resect.  bei  Garies  von  A.  Eulenburg  (Ebenditö.  Bd.  I 
1866.  S.  701). 

T.  Holmes  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Vol.  L  p.  31i 
Transact.  of  the  Patholog  Soc.  of  London.  Vol.  14.   1863.  f.  221 
hatte  (28.  Juni  1862)  im  Kinder-Hosp.  bei  einem  4yähr.  Sta- 
chen die  Resectioo  des  Schenkelkopfes  dicht  über  demTnsci 
major   vorgenommen,  und  auf  die  erkrankte  Pfanne  deoBsU- 
meissel  applicirt;  nach  8  Wochen  war  die  Wunde  ziemliefa  j^; 
6— 8  Wochen  später  fing  Pat  an  zu  gehen,  und  war  die&i:uui 
mit  ziemlicher  Flinkheit  im  Stande,  bei  IV  Verkürzung.  1\Uq- 
nate  nach  der  Operation  verstarb  sie  indessen,  in  Folge  eiaer 
doppelten  Pneumonie,    mit  nachfolgendem    allgemeineni  Oedeo, 
während  die  Wunde  seit  einiger  Zeit  zu  ulceriren  begonnen  \as^t 

Section:  Beträchtliche  Hepatisation  der  Lungen  u.  s.  w.  Dms  abgern&dfti 
und  durch  Ablagerung  einer  knorpeläbnlichen  Substanz  Tcrgrösserte  obere  Ee^ 
des  Knochens  war  durch  die  Sehne  des  Psoas  in  die  Pfanne  gezogen»  nnd  sit 
derselben  im  ganzen  Umfange  durch  eine  grosse  Menge  BiDdegeweba^Adbaäooa 
▼ereinigt,  die  indessen  eine  gute  Beweglichkeit  zwischen  den  Knochen  gestatte- 
ten. Die  Pfanne  war  Tergrössert,  und  ihre  Wandungen  durch  eine  oondensirenle 
KnochenentzünduDg  Terdickt;  das  Ganze  von  einer  fibrösen,  dem  nrsprängliekea 
Kapselbande  sehr  ähnlichen  Kapsel  aus  dickem,  fibrösem  Gewebe  eiDgeschlossee. 
Die  Wunde  von  den  ganz  gesunden  Knochen  durch  eine  dicke  Narbenaasäe 
getrennt. 

Das  Präp.  ist  sehr  ähnlich  dem  im  Mus.  des  College  of  Sar- 
geons befindlichen,  herrührend  von  der  durch  White  aasgef&brtefl 
ersten  Hüftgelenks-Resection. 

Von  den  übrigen  4  in  demselben  Hosp.  ausgeführten  Resectt 
des  Hüftgelenkes  (1  von  Holmes,  2  von  T.Smith)  hatte  keine 
einzige  einen  günstigen  Ausgang,  obgleich  in  dem  einen  Falte 
von  AtholJohnson  dem  Kinde,  welches  in  Folge  der  Eiterung 
u.  8.  w.  dem  Tode  mit  schnellen  Schritten  entgegenging,  durch 
die  Operation  das  Leben  gerettet  worden  war,  während  noch 
nach  3  Jahren  die  Wunde  und  Fisteln  nicht  geschlossen  (trotx- 
dem  sich  kein  freiliegender  Knochen  in  denselben  auffinden  liess), 
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Trennnog  aller  Adhäsionen  der  Sehnen  durch  ausgiebige  Bewe- 
gungen aller  Gelenke  der  Hand;  Tourniquet;  eine  Incision  auf 
der  Mitte  der  Dorsalseite  dQS  Radius,  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Proc.  styloid.  beginnend,  und  zuerst  nach  der  Innenseite  des  Me- 
tacarpo-Phalangealgelenkes,  parallel  mit  dem  Extensor  poUicis 
longus  verlaufend,  sodann  aber  in  gleicher  Richtung  am  Radiair 
rande  des  Os  metacarpi  U.  in  der  Hälfte  seiner  Länge  abwärts 
geführt;  Loslösung  der  Weichtheile  der  Radialseite  von  den 
Knochen  mit  dem  Messer,  unter  Schutz  derselben  durch  den 
Daumennagel,  wobei  die  Sehne  des  Extens.  carpi  radial,  longus 
an  ihrer  Insertion  an  der  Basis  des  Os  metacarpi  IL,  die  des 
Extensor  carpi  radial,  brevis  höher  getrennt  und  abgehoben  wer- 
den, zugleich  mit  dem  Extensor  pollicis  longus.  Darauf  wird 
das  Os  multangulum  majus  von  dem  übrigen  Garpus  mittelst 
einer  schneidenden  Zange  in  einer  Linie  mit  dem  Längstheile 
des  Schnittes,  ohne  Verletzung  der  Art.  radial,  getrennt,  der 
Knochen  selbst  aber  erst  nach  Entfernung  des  übrigen  Garpus 
exstirpirt.  Zu  leichterer  Ablösung  der  Weichtheile  der  Dinar- 
seite, wird  ein  Schnitt,  2''  über  dem  Ende  der  Ulna  beginnend, 
unmittelbar  auf  der  vorderen  Fläche  des  Knochens,  zwischen 
dieser  und  dem  Flexor  carpi  ulnaris,  bis  zur  Mitte  des  5.  Meta- 
carpalknochens  abwärts  geführt,  die  Sehne  des  Extens.  carpi 
ulnar,  an  ihrer  Insertion  am  5.  Metacarpalknochen  abgetrennt, 
und  aus  der  Grube  der  Ulna  herauspräparirt,  ohne  sie  von  der 
Haut  zu  trennen.  Darauf  Ablösung  der  Finger  -  Extensoren, 
Trennung  der  Dorsal-  und  inneren  seitlichen  Ligamente  des 
Handgelenkes;  Freimachung  der  Yorderfläche  der  Ulna,  Eröffnung 
des  Gelenkes  des  Os  pisiforme;  Ablösung  der  Beugesehnen  vom 
Garpus,  bei  Beugung  der  Hand,  zur  Erschlaffung  derselben ;  Durch- 
trennung des  Hamulus  ossis  hamati  mit  der  Knochenscheere;  da- 
bei ist  das  Messer  nicht  tiefer  abwärts,  als  bis  zu  den  Basen 
der  Metacarpalknochen  zu  fahren,  um  eine  Verletzung  des  tiefen 
Hohlhandbogens  zu  vermeiden.  Trennung  des  vorderen  Liga- 
mentes  des  Handgelenkes  und  der  Verbindung  zwischen  Garpus 
und  Metacarpus  mit  einer  schneidenden  Zange,  Extraction  des 
Garpus  von  der  Ulnarincision  aus  mit  einer  Sequesterzange,  und 
Trennung  der  noch  vorhandenen  Verbindungen.  Durch  forcirte 
Auswärtswendung  der  Hand  werden  die  Gelenkenden  von  Rad. 
und  Ulna  durch  die  Ulnar-Incision  li ervorgedrängt,  und,  je  nach 
Umständen,  bloss  an  den  Gelenkenden,  oder  höher  oben  resecirt, 
und  zwar  die  Ulna  schräg,  mit  Fortnahme  der  überknorpelten 
Radialfläche  und  Erhaltung  des  Proc.  styloid.,  wodurch  sie  die- 
selbe Länge  behält,  wie  der  Rad.,  während  vom  Rad.  eine  dünne 
Scheibe  der  unteren  Gelenkfläche  abgesägt,  und  die  Ulnarfläche 
mit  der  in  der  Längsrichtung  angesetzten  Knochei^cheere  entfernt 
wird,  ohne  Lösung  der  Sehnen  aus  ihren  Gruben  auf  der  Dorsal- 

67»« 
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1"  tiefer  eine  tricIiCerformige  Portion  in  der  freigelegten  spongiöeen  Snbttau  de 
Markkuiftlea  ausgeschabt  wurde.  Die  Pfanne  fand  sich  tfaeil weise  ohne  Koorpe- 
überzug.  Nach  etwas  mehr  als  2  Monaten  war  eine  gute  Narbe  Yorhanden,  d? 
Oberschenkel  von  normalem  Umfange,  zwar  in  allen  Richtungen  pasaiT  leicht  zi 
bewegen,  nicht  aber  actlv  zu  erheben;  Pat.,  dessen  Ernährung  sieh  aebr  ^ht: 
lieh  gebessert  hatte,  ging  mit  Krücken  umher. 

Donald  Macgregor  (Bamhill  Hosp.  and  Asylnm,  Glasgow)  (Laa»t 
1865.  Vol  II.  p.  590)  führte  bei  einem  ITjähr.  Menschen  wegen  einer  rfaeasi^ 
tischen  Vereiterung  am  Hüftgelenke,  wobei  jedoch  das  Lig.  terea  nicht  ttrsCr. 
überhaupt  die  Knorpelflächen  erhalten  waren,  und  bloss  das  Collam  raoh  v»'. 
wurmstichig  erschien,  eine  Resect  am  oberen  Ende  des  Os  femoris  mr. 
telst  einer  Dnrchsägnng  der  Basis  des  grossen  Troohanter,  ans,  wobei  eis  grosir 
Abscess  in  der  spongiösen  Knochensubstanz  eröffnet  und  mit  dem  Hohlmeisff 
an  dem  Diaphysenende  ausgekratzt  wurde,  während  sich  die  Pfanne  geannd  zeij^ 
Lagerung  mit  einer  langen  Schiene  und  einem  gekrümmten  Drahte,  gegecibe 
der  Operationswunde,  3  Monate  hindurch;  nach  14  Wochen  begann  Pat.  wda- 
stehen  nnd  zu  gehen;  das  Olied  war  sehr  wenig  Terkürzt,  das  Häügelenk  sb- 
kylotlsch. 

Lewis  A.  Sayre  (Transactioos  of  the  Hedical  Bodet;  o( 
the  State  of  New  York  for  the  Year  1863.  Art.  VIl.  und  Aln^ 
rican  Medical  Times.  New  Ser.  Vol.  VII.  1863.  p.  232  und  Arne 
rican  Joarn.  ot  the  med.  6C.    New  Ser.   Vol.  47.    1864.   p.  198} 
hat  in  2  Fällen  die  Rh  ea  Barton' sehe  Operation  bei  kndcbr- 
ner  Ankylose  des  Hüftgelenk  es  dahin  modificirt,  d^sseT,sast 
aus  der  Diaphyse^  ein  dreieckiges  Stück  aoszupägen,  weictofeide 
Oberschenkel  in  gleiche  Richtung  zu  bringen  gestattet,  jedwk^^ 
derum  zur  Ankylose  fuhrt,  eine  halbkreisförmige  Knochenpot&Q^ 
mit  der  Goncavität  nach  unten  oberhalb  des  Trochanter  mioor  fon- 
nimmt,  um  dem  unteren  Fragment,  behufs  der  Beugang,  die  In- 
sertion des  Ilio-psoas  zu  erhalten,  und,  indem  die  convexe  Ober- 
fläche der  entfernten  Knochenportion  nach  oben  gerichtet  und  ab- 
gerundet wird,  bis  zu  einem   gewissen  Grade  die  Beschaffeabeh 
des  normalen  Hüftgelenkes  nachzuahmen,  dem  Gliede  eine  Beweg* 
lichkeit  wiederzugeben,  und  die  Gefahr  des  Abgleitens  der  Flichei 
von  einander  beim  Gehen  zu  verringern. 

Im  1.  Falle,  bei  einem  26jähr.  Manne,  mit  seit  10  Jahren  bestehender  kfio- 
chemer  Ankylose  des  linken,  fast  rechtwinkelig  zam  Becken  stehenden  Obe^ 
schenkeis  nnd  weniger  fester  Verwachsung  des  rechten,  eben&lls  einen  Wo* 
kel  mit  dem  Rnmpfe  bildenden  Oberschenkels ,  erfolgte  die  Portbewe^^ 
des  Pat.  nnr  in  der  Weise,  dass  er  sich  in  Halbkreisen  abwechselnd  auf  de« 
einen  nnd  anderen  Beine  drehte,  oder  sich  auf  Krücken  unter  den  Achseln  fbrt- 
schwang.  Um  beide  Füsse  gleichzeitig  auf  den  Boden  zn  bringen,  mosste  der 
Böcken  sehr  stark  in  der  Sacro-Lnmbargegend  nach  innen  gebogen,  dns  lioke 
Knie  nnter  45 <*  gebeugt  werden;  die  rechte  Beckenseite  stand  einige  Zoll  höher 
als  die  linke.  Sitzen  und  Liegen  konnte  nnr  in  äusserst  beschwerliehen  Stello- 
gen stattfinden.  —  Auf  der  rechten  Seite  subcutane  Durchschneidung  der  A^ 
ductoren,  der  Mm.  rectus,  tensor  fasc.  latae,  der  Oberschenkel&scie  nnd  Brl««- 
ment  forc^  des  Gelenkes;  Streckung  des  Beines  durch  ein  über  eine  Rolle  fort- 
gehendes Gewicht,  so  dass  Pat.  in  6  Wochen  mit  erheblicher  Freiheit  das  Boia 
flectiren,  extendiren,  ab-  und  adduoiren  konnte.  Auf  der  linken  Seite  AnssägsDi 
eines  halbkreisförmigen  Segmentes.  8  Wochen  nach  der  Operation  konnte  Ptt 
mit  Krücken  im  Hosp.  herumgehen,  sich  niedersetzen  und  wieder  anftteben,  ohot 
andere  Hülfe  als  die  Krücken.    Nach  2  Monaten  war  er  Im  Stande,  StnfiBn  aif 
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im  Hosp.,  und  schrieb  später  mit  der  operirten  Hand  recht  gut,  war  anch  im 
Stande,  sn  ihrer  früheren  Beechäftigung  mit  der  Nähmaschine  zurückzukehren, 
und  mit  grosser  Geschicklichkeit  mit  derselben  zu  arbeiten.  Die  Verkürzung  des 
operirten  Armes  gegen  den  gesunden  l^e^rng  2*',  —  3.  ISjähr.  Commis,  Unbrauoh- 
barkeit  der  Hand  seit  1  Jahre,  Res.  des  Carpus  und  der  benachbarten  Gelenk- 
enden (Jan«  1864);  7  Wochen  danach  konnte  Pat.  die  Finger  beugen  und  den 
Metacarpus  gleichzeitig  durch  Maskelaction  erheben;  5  Wochen  später  konnte 
er  leichte  Gegenstände  ohne  Unterstzütung  der  Hand  aufheben,  und  die  natür- 
lichen Bewegungen  des  Handgelenkes  einigermassen  ausfuhren.  Er  konnte  später 
einen  Kessel  mit  Wasser  von  ^\  Pfd.  Gewicht  mit  horizontal  ausgestrecktem 
Arme  halten,  und  mit  beträchtlicher  Ausdauer  schreiben ;  nach  8  Monaten  hörte 
jede  Absonderung  auf,  und  wurde  die  Hand  immer  brauchbarer,  so  dass  Pat 
eine  SteUe  annehmen  konnte,  bei  welcher  nicht  viel  zu  schreiben  war.  —  4.  14jähr. 
Mädchen,  zur  Amputation  in  das  Hosp.  gesendet;  die  Hand  auf  beiden  Seiten 
enorm  geschwollen  und  kraftlos  herabhängend.  Trotz  der  ungünstigen  Verhält- 
nisse, Entfernung  der  cariösen  Knochen,  wobei  sich  der  Metacarpalknochon  des 
Mittelfingers  in  solcher  Ausdehnung  erkrankt  zeigte,  dass  er  bis  fast  zum 
Knöchel  zu  einer  Röhre  mit  dem  Meisel  ausgebohrt  werden  musste.  Nach  5  Mo- 
naten die  Wunden  und  Fisteln  fast  alle  gebeilt;  ausgedehnte  Beweglichkeit  der 
Finger,  Erhebung  der  Knöchel  über  das  Niveau  des  Vorderarmes  durch  Mus- 
kelaction  früher  als  in  den  vorigen  Fällen  möglich.  Nach  8  Monaten  konnte 
Pat.  eine  Quartflasche  voll  Wasser  am  Halse  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
halten.  1  Jahr  nach  der  Operation  begann  sie  das  Nähen  mit  der  Nähmaschine 
zu  erlernen,  und  &nd  ihre  Hand  dazu  durchaus  brauchbar.  —  5.  21  jähr.  Bergmann; 
Caries  seit  6  Monaten;  Resect»  des  Carpus,  an  welchem  sich  an  Stelle  des  Os 
lunatum  und  eines  Theiles  des  Os  triquetmm  eine  cariöse  Höhle  befand,  während 
die  übrigen  Carpalknochen,  mit  Ausnahme  des  Os  multangul.  majus,  ankjlosirt 
waren.  Mehrere  Tage  nach  der  Operation  hörten  die  bereits  vorhandenen  hek- 
tischen Erscheinungen  auf,  nach  6  Wochen  und  6  Tagen  war  Alles  geheilt, 
und  keine  Anschwellung  mehr  vorhanden;  Pat.  konnte  alle  Gelenke  der  Finger 
und  in  gewissem  Grade  auch  das  Handgelenk  beugen,  und  14  Tage  später  ein 
Gewicht  von  6^  Pfd.  horizontal  erheben.  Nach  4  Monaten  hatten  die  Bewe- 
gungen eine  solche  Freiheit,  und  die  Hand  ein  so  vollständig  natürliches  Aus- 
sehen, dass  man  kaum  die  Entfernung  aller  Carpalknochen  für  möglich  hielt, 
zumal  eine  vom  Radius  ausgehende  Knochenneubildung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Prominenz  des  Os  capitatum  darbot.  —  6.  19jähr.  Mädchen,  vor  3  Wochen 
enstandene  acute  Gelenkentzündung,  mit  grossen  Abscessen  in  der  Umgebung; 
Entfernung  der  fast  gänzlich  von  einander  gelösten  Carpalknochen  und  der  ero- 
dirten  Gelenkflächen  der  Vorderarm-  und  Metacarpalknochen.  So  schnelle  Heilung, 
dass  Pat  nach  3  Wochen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  ohne  Unterstützung  einen 
Bindenkopf  fassen  konnte ;  nach  8  Wochen  die  Vernarbung  vollendet,  dabei  Flexion, 
Extension,  Pro-  und  Supination  der  Haud  möglich.  4  Monate  danach  konnte 
Pat  gut  schreiben,  stricken,  häkeln.  —  7.  Bei  einem  IGjähr.  Knaben,  bei  welchem 
eine  ausgedendte  Resect  erforderlich  gewesen  war,  blieb  eine  Fistel  an  der  Ulnar- 
Incision  lange  Zeit  zurück;  nach  10  Monaten  fand,  bei  Zunahme  der  Festigkeit 
und  Brauchbarkeit  der  Hand,  eine  Exfoliation  statt,  und  heilte  danach  in  3  Mo- 
naten die  Fistel  zu«  —  8.  2Öjähr.  Frau,  mit  einer  seit  18  Monaten  bestehenden 
Caries,  sehr  starker  Anschwellung,  8  Fisteln.  Die  Operation  durch  die  Ver- 
dickung der  Weichtheile  und  die  beträchtliche  Hypertrophie  des  Radius  sehr  er- 
schwert; 7  Wochen  lang  günstiger  Verlauf,  dann  die  Wunden  von  Hospitalbrand 
befallen.  Trotzdem  nach  der  Heilung  beträchtliche  Beweglichkeit  und  Brauch- 
barkeit der  Hand.  —  9.  I8jähr.  Mann,  Resect,  nach  4  Tagen  die  Ulnar  wunde 
von  Hospitalbrand  befallen ;  dieser  bald  beseitigt,  die  Wunde  aber  nach  6  Monaten 
noch  nicht  geheilt;  erst  nachdem  das  cariöse  Os  pisiforme  exstirpirt  wordeu, 
schickte  sich  die  Wunde  zur  Heilung  an.  —  10.  23jähr.  Mädchen;  2^  Monate 
nach  der  Operation  Hospitalbrand;  es  wurde  eine  2malige  nachträgliche  Resect. 
im  Verlauf  von  10  Monaten  erforderlich,  da  sich  immer  noch  neue  cariöse  Stellen 
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lose  des  Hüftgelenkes  vor  2  Jahren  aasgef&hrten  Osteotom 
[Es  ist  dies,  obgleich  die  Erzählung  theilweise  etwas  abweicb« 
ist,  sehr  wahrscheinlich  der  im  Jahresber.  f.  1862,  S.  482  mi-f: 
tbeilte  Fall].  Nach  2  Jahren  fehlte  es  dem  Hiiftgelenk  nicht  u 
Festigkeit,  im  Gegentheil  war  fortwährende  Uebung  erford^l. 
um  es  frei  zu  halten.  Pat  geht  jetzt  ohne  die  Maschine  und  i 
einem  Stocke  zur  Unterstützung. 
Peter  Charles  Price,  A  description  of  the  diseased  condin:: 
,  of  the  knee -Joint   which  require  ampntation    of  the  k 

and  those  conditions  which  are  fsvonrable  to  excüion  of  äie  Joint:  r: 
an  explanation  of  the  relative  advantages  of  both  operationa as  &r  as  ec. 
ascertained  by  cases  properly  aathenticaded.  Edited  wich  a  pre£ise  c 
memoir  of  the  author,  by  Henry  Smith.  London  1865.  8 .  1 92pp.  (mit  fi  - 
schnitten,  10  Chromo-Lithographieen  und  dem  pbotograph.  Portrait  des^r 

Vorstehende  Schrift  des  leider  zu  früh,  im  32.  Jahre  (13.  > 
vember  1864)  verstorbenen,  hoffnungsvollen  Vf.,  der  sich  beres 
frfiher  (vgl.  Jahresber.  f.  1859.  S.  112)  mit  dem  vorliegvBiia 
Gegenstande  eingehend  beschäftigt  hatte,  ist  eine  Bearbeitno^  i€ 
für  das  Jahr  1860—61  von  dem  Londoner  College  of  Sorp^;^ 
für  den  Jackson^  sehen  Preis  gestellten  Aufgabe,  die  indessen,  i^ 
Folge  von  Umständen,  welche  in  der  Einleitung  des  Boeba»  res 
dem  Herausgeber,  einem  Freunde  und  CoUegen  des  Yerstsrieaes, 
näher  erörtert  werden,  von  den  Preisrichtern  als  durch  r(tf£egeade^ 
höchst  sorgßltige  Abhandlung  nicht  gelöst  erachtet  wioi^  ^^^ 
Schwerpunkt  derselben  bilden  natürlich  die,  ^  derselben  emeV 
menden  Erörterungen  über  dieResection  deis  Kniegelenkes 
Voraüfgeschickt  ist  eine  kurze  Betrachtung  der  normalen  Aitf» 
mie  des  Kniegelenkes  und  eine  skizzirte  Betrachtung  deijeftk^-^ 
Erkrankungen  desselben,  welche  die  Amputation  oder  B^eeü.t 
desselben  erfordern.  Dieser  letztere,  zwar  nicht  sehr  ausgedebi^H 
aber  streng  wissenschaftlich  gehaltene  Abschnitt  wird  durch  m- 
Anzahl  von  Abbildungen  in  Farbendruck,  pathologisch  Teriuiden 
Kniegelenke  darstellend,  in  sehr  anschaulicher  Weise  erlänten 
Was  die  Resection  des  Kniegelenkes  betrifft,  so  finden  wir,  s 
Uebergehung  der  nur  Bekanntes  darbietenden  Geschichte  d^' 
Operation,  eine  sehr  genaue  Darstellung  der  Resoltate,  welt^' 
die  Operation  seit  ihrer  Wiedereinführung  durch  Fergusson  is 
J.  1850  bis  zum  Nov.  1860  in  den  Händen  von  92  britiseb:: 
Chirurgen  hatte.  Leider  sind  zu  der  238  betragenden  Zahl  ^' 
Operationen  von  dem  Herausgeber  nur  wenige  Nachträge  aus  if 
seitdem  sehr  umfangreich  gewordenen  Operations-Casuistik  gemaci 
worden;  indessen  zeichnen  sich  alle  vorhandenen  Angaben  dun^ 
'  grosse  Genauigkeit  aus,  da  Verf.  bemüht  gewesen  ist,  sich  eic- 
möglichst  genaue  Kenntniss,  wie  es  scheint  vielfach  durch  brit^ 
liehe  Mittheilungen,  von  den  Operationen  seiner  Landsleute  i* 
verschaffen;  das  Ausland  ist  indessen  bei  Au&tellung  der  Su- 
tistik  fast  ganz  unberücksichtigt  geblieben.  Die  britische  bti- 
tistik  bis  zu  gedachtem  Zeiträume  bietet  die  folgenden  Resultate 
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Bestimmtheit  angeben  zu  können,  bat  L.  noch  eine  Sammlung 
von  41  Fällen  hinzugef&gt,  grösstentheils  amerikanische  Ghirur- 
l^en,  wie  Sayre,  (11),  Krackowizer  (5),  Qaackenboss,  H. 
G-  P.  Spencer,  J.  R.  Wood  (2),  A.  B.  Mott  (2),  Bück  (2), 
Peters,  Jacobi,  Tewksbary,  Raphael,  Garnochan,  Voss, 
aber  auch  britische,  wie  Holmes  (2),  Holt,  Bryant,  Hulke, 
Heath,  T.Smith,  Gant.  Gillespie,  und  2  continentale  Chi- 
rurgen (D olb e au,  Heusse r)  betreflTend.  Die  Statistik  von  Hod- 
ges  (H.)  und  Lyon  (L.)  zusammengenommen,  ergiebt  Folgendes : 
Erfolg:  Bei  den  133  Fällen  (89  Mn.,  38  Wb.,  6  unbestimmt) 
wurde  bei  den  111  Operationen  mit  vollständig  bekanntem  Re- 
sultat 56  mal  Genesong  mit  mehr  oder  weniger  brauchbarem 
Gliede,  53mal  der  Tod  nach  einem  verschieden  langen  (von  eini- 
gen Stunden  bis  18  Monate  variirenden)  Zeiträume  beobachtet, 
2  wurden  nach  Verlauf  von  resp.  4  Monaten  und  3^  Jahren  am- 
putirt,  je  Imal  mit  Genesung  und  Tod;  die  Mortalität  beträgt 
also,  mit  Ausschluss  des  letztgenannten  Falles,  47,74  pG.  (H.). 
—  Von  den  41  Fällen  (26  Mn ,  14  Wb.,  1  unbestimmt)  genasen 
23  oder  56,09  pG.  und  starben  18  oder  43,90.  (L.) 

Von  den  Genesenen  waren  26  im  Stande,  mit  einem  Stock 
oder  hohen  Absatz,  und  8  mit  Kracken  oder  einer  anderen  Un- 
terstützung des  Gliedes  za  gehen,  während  bei  22  der  definitive 
Zustand  nicht  angegeben  ist  (H.).  —  12  Patienten  bedurften  kei- 
ner Unterstützung  beim  Gehen,  4  gingen  gut  mit  einem  Stock, 
2  mit  Krücken,  1  mit  einer  Schiene,  von  2  wird  erwähnt,  dass 
sie  gingen,  aber  nicht  in  welcher  Weise,  während  bei  den  2 
übrigen  nach  6  Mon.  das  Glied  in  dem  einen  als  mit  1^"  Ver- 
kürzung geheilt,  und  in  dem  anderen  als  nur  3''  verkürzt,  aber 
im  Stande  das  Gewicht  des  KOrpers  zu  tragen,  bezeichnet  wird.  (L.). 
Ein  Recidi  V  mit  tödtlichem  Ausgange  trat  in  4  Fällen  nach 
Verlauf  vor  1  —  3  Jahren  auf  (H.) 

Das  Alter  der  Patienten  betreffend,  waren  die  ältesten  2 
Männer  von  54  Jahren  (beide  f  an  Decubitus)  und  der  jüngste 
ein  Sjähr.  Knabe  (f  nach  1  Jahre  an  diphtheritischem  Group, 
ohne  dass  der  Zustand  des  Gliedes  bezeichnet  ist)  (H.)>  —  Der 
älteste  Pat.  war  34  Jahre  (f  an  Pyämie),  die  jüngsten  zwei  Kin- 
der Ton  3i  Jahren  (f  an  tuberculöser  Meningitis  nach  39  Tagen, 
1  genesen).  (L.). 

Das  Acetabulum  wurde  ausgemeisselt,  cauterisirt  oder  aus- 
gekratzt 58mal,  darunter  28mal  Genesung,  30mal  f ,  1  nach  einer 
folgenden  Amputation  (also  51,72  pG.  Mortalität).  In  50  Fällen, 
in  denen  das  Acetab.  nicht  ausgemeisselt  wurde,  fand  sich 
2Bmal  Genesung,  23mal  f,  Imal  wurde  das  Glied  nach  der  Re- 
sect.  amputirt,  mit  Genesung  des  Pat.  (also  44  pG.  Mortalität). 
In  3  Fällen  war  das  Acetab.  erkrankt,  wurde  nicht  ausgemeisselt, 
mit  lethalem  Ausgange  (H.).  —  Dos  Acetab.  24mal  ausgemeisselt, 
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Es  folgt  eine  genaue  Erörterung  der  britischen  Falle,  " 
strirt  durch  eine  Anzahl  von  Holzschnitten,  ferner  die  Anfuk 
einer  Zahl  von  amerikanischen  und  continentJiIeD  Fällen»  dar.* 
die  15  von  Heusser  (s.  Jahresber.  f.  1860,  61.  S.  530),  5  Fi 
von  Roser,  davon  4  v^regen  Caries  und  Gelenk- Vereiterung. : 
Theil  mit  Luxat.  nach  hinten  (in  den  Jahren  1851  (2),  If 
I8r>9)  mit  3  Heilungen,  1  f»  1  (1860)  wegen  'Ankylosei 
geführt;  in  diesem  Falle  berührte  bei  der  21jähr.  Fat.  die  fr 
den  aufsteigenden  Sitzbeinast;  Nachbehandlung  in  einer  Beixüs: 
mit  Extension  durch  ein  Gewicht  von  4  Pfd.,  Heilung  mit  fi^r' 
Vereinigung.  —  Der  Erfolg  bei  den  am  besten  bekanntes  : 
britischen  Fällen  war  183mal  Heilung,  55mal  (1  :  4,3)  Tod,  r^ 
schliesslich  der  5  Fälle,  in  welchen  nach  Yergeblicher  tLßseaj 
die  Amputation  mit  tödtlichem  Ausgange  ausgeführt  wurde.  I' 
Todesursachen  waren  (abgesehen  von  4  nicht  näher  angegebene 
Erschöpfung  14mal,  Pyämie  10,  Phthisis  5,  Irritation,  BeL-^ 
und  Nachblutungen  5,  GoUapsus  5,  Chloroform-  und  AmjleB-T^ 
verbunden  mit  Collapsus  3,  und  noch  9  verschiedene  andere  (P««' 
ritis,  Pneumonie,  Diarrhoe,  Dysenterie,  Erysipelas,  Peria».^- 
Tetanus  u.  s.  w.).  —  Die  Zahl  der  Todesfälle  nach  der  Amf*- 
tation  war  bei  den  30  Operationen  5,  also  eine  Proportioj»  ^^ 
1:6,  indessen  war  die  Vornahme  der  Amputation  nidti^^ 
eine  weise  Massregel,  vielmehr  nicht  selten  eine  Fo^^let^^* 
f&higkeit  des  Chirurgen. 

Die  Resultate  der  Amputation  des  OberschenkeU  ^^ 
gen  Erkrankung  des  Kniegelenkes  durch  englische  ChirurgeQ<^ 
in  englischen  Hospitälern,  verhielten  sich  folgendermasseo: 


Operateur  oder  Hospitaler: 


Zahl  der 

Amputatt. 

femoris. 


dsvoi 


Glasgow  Inflrmary  (nach  Lawrie) •  . 

Sonth  (St.  Thomas'  Hosp.  1835—40) 

Liston  (UniTersity  College  Hosp.)  vor  1843  .  . 

Universitj  CoUege  Hosp.,  London  .  •  • 

Hassey 

James  (zu  Bzeter) 

Gesammelte  Fälle  der  Medical  Times  and  Gas. 

1856,  1857 

Addenbrooke's  Hosp.,  Cambridge 

St.  6eorge*s  Hosp.,  London  1856 .  . 

Londoner   Hospitäler    in    3   Jahren    (1854  —  57) 

(nach  Teale) 

Proyinzial-Hospitäler    do 


92 

13 

8 

46 

65 

119 

64 
92 
13 

169 
134 


19  »  1:^' 
4«l:I 
1 

9  =  1- 
10  «  1  i 
10  »  1  :  11 

9  r=  1:: 

17  «B  1  :V 

6 


38 
33 


1:4; 

IM 


Seine  Ansichten  fiber  die  Eniegelenks-Resect  fiasst  P.  et«i 
dahin  zusammen:  Alle  Erkrankungen  des  Kniegelenkes  —  abge- 
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und  das  Glied  unbrauchbar  war.  —  In  dem  Falle  7od  Holmes 
bildet^  sich  in  oder  in  der  Umgebung  des  anderen  Hüftgelenkes 
ein  Abscess,  das  Kind  wurde  nach  8  Monaten  in  eiuem  hoffnungs- 
losen Zustajide  aus  dem  Hosp.  entlassen,  und  starb  einige  Mo- 
nate später.  —  In  dem  einen  Falic  von  Smith  starb  das  Kind 
2  Monate  nach  der  Operation ;  es  fand  sich  ein  grosser  Theil  des 
Beckens  cariOs,  ein  Abscess  in  demselben,  diffuse  Phlebitis  am 
Oberschenkel.  In  dem  letzten  Falle  endlich  wurde  das  Kind  mit 
nicht  geheilter  Wunde  und  beginnender  tuberculöser  Ablagerung 
in  den  Lungen  nach  Tielmonatlichem  Aufenthalt  im  Hosp.  ent- 
lassen. 

Bergmann  (zu  Dorpat)  (St.  Petersburger  Medicin.  Zeit- 
schrift. Bd.  8.  1865.  S.  129)  beschreibt  sehr  ausführlich  zwei 
aaf  der  chirurg.  Abtheilung  der  Dorpater  Universitäts-Klinik  durch 
G.  y.  Oettingen  und  ihn  selbst  (1864)  ausgeführte  Rese et io- 
nen  im  Hüftgelenk,  mit  tödtlichem  Ausgange,  bei  resp.  12- 
und  ISjähr.  esthnischen  Knaben. 

Der  erste  derselben,  durch  die  Eiterung  und  hektisches  Fieber  im  höchsten 
Grade  abgemagert  und  erschöpft,  litt  an  einer  seit  3  Jahren  entstandenen  6e- 
lenk-Caries;  im  oberen  Drittel  des  Femur  5  Fistelöffnungen,  deren  3  sich  zu 
grossen  Geschwürsflächen  erweitert  hatten.  —  Leicht  nach  aussen  convexer  Längs- 
schnitt Ton  Ak**;  Res.  unter  dem  Tröchanter  mit  der  Kettensäge,  darauf  no6h 
ein  zweites  Stück  von  k'*  abgesägt;  die  enorm  erweiterte  uQd  an  ihren  Rändern 
verflachte  Pfanne  nicht  nur  durchweg  cariös,  sondern  sogar  perforirt,  so 
dass  2  Finger  bequem  unter  die  Fascia  pelvis  gebracht  werden  konnten ;  die  Zer- 
störungen am  Becken  erstreckten  sich  am  weitesten  nach  hinten,  bis  zur  Incis. 
isch.  maj.,  und  griffen  abwärts  auf  das  Os  ischii  über;  die  abgebröckelten  oder 
losen  Knochenfragmente  wurden  fortgenommen.  Am  folgenden  Tage  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  und  derselbe  später,  zur  täglichen  Anwendung  eines  Bades, 
wasserfest  gemacht.  Tod  am  16.  Tage  durch  Erschöpfung.  Bei  der  Sect.  ein 
grosser,  den  M.  glutaeus  majc.  weit  ablösender  Abscess  und  ein  zweiter,  unter 
den  M.  iliacus  sich  erstreckender,  durch  die  Incis.  ischiad.  minor  bis  zur  Fascia 
pelvis  reichend;  das  Becken  ganz  osteoporotisch.  —  2.  Der  13jähr.  Knabe  aus- 
serordentlich anamisch  und  abgemag«*rt,  3  Fisteln  vorhanden,  directe  Zeichen  von 
Caries  nicht  aufzufinden;  später  noch  ein  Abscess  an  der  Vorderfiäche  des  Ober- 
schenkels durchgebrochen.  Freilegung  des  Gelenkes,  das  Lig.  teres  zerstört,  der 
Kopf  mit  glattem  Knorpelüberzug,  nur  in  der  Nähe  des  Trochant.  zernagt,  letz- 
terer sehr  weich;  Absägnng  dicht  unter  dem  Troch.  min.  mit  der  Kettensäge, 
und  zum  zweiten  Male  |''  tiefer.  Die  Pfanne  von  einem  schwammigen  Granu- 
lationsgewebe  ausgefüllt,  darunter  glatt  und  eben.  Sofortige  Anlegung  eines  Gyps- 
verbandes.  Tod  nach  6  Tagen  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sect.  fand  sich  eine 
starke  Verflachung  der  Pfanne  und  des  Limbus  cartilag.  an  der  Cavitas  ileo- 
ischiad.,  und  der  sonst  unveränderte  Gelenkkopf  etwas  plattgedrückt,  demnach 
war  eine  Spontanluzation,  iiY^ahrscheinlich  durch  die  in  der  Pfanne  wuchernden 
Massen  bewirkt,  vorhanden  gewesen.  Die  Knochen  der  ganzen  Beckenhälfte  und 
die  Lendenwirbel  erweicht. 

Gant  (Royal  Free  Hosp.,  London)  (Lancet.  1863.  Vol.  II.  p  618)  resecirte 
bei  einem  ISjähr.  jungen  Menschen,  wegen  einer  vor  etwa  1  Jahre  entstandenen 
Vereiterung  des  Hüftgelenkes,  bei  der  sich  3  Fisteln,  eine  Luxat.  des 
Schenkelkopfes  auf  das  Darmbein,  ein  Abscess  unter  den  Mm.  glutael  befand, 
zuerst  Kopf,  Hals,  grossen  Tröchanter,  und  dann  die  erkrankte,  erweichte  und 
fettig  entartete  Portion  der  Diaphyse,  bis  gesunder  Knochen  erreicht  war,  im 
Ganzen  5^  laug,  durch  eine  Incision  Ton  proportionaler  Länge,  worauf  noch 
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E.  S.  Cooper,  Brainard,  Sayre,  J.  M.  Minor,  Preer,  C: 
nochan,    Bauer,  Enos,  G.  Oleott,    Hatchinsoa,  Yoa 
britischen   (Prichard    (4),    Price   (3)»    Terry  (2),  Coe  (1 
T.Smith,  Hulke,  Holmes,  Paget,  Critchett,  Skey,  Wo 
Hancock,  Harrison,  Clarke,  Höre,  Lawson,  T.Symps^ 
Spence,  Edwards,  Batcher)und  deatschen  Chinrgen  (Ba 
5).    Eine  Zusammenstellang  der  Statistiken    Ton'Hodgesfi 
und  Lyon  (L.)  ergiebt: 

Erfolg.  Von  208  Operirten  (129  Mn.,  69  Wb.,  10  nsfe 
stimmte)  genasen  106,  f  60;  42mal  wurde  später  die  Amp.- 
tion  nothwendig,  davon  26  genesen,  9  f,  7  anbestimmt,  ^e 
man  die  Verstorbenen,  Amputirten  und  diejenigen,  welche  m  ir 
brauchbares  Glied  zurückbehielten,  zusammenzählt,  so  erhiJt  r^ 
105,  oder  ugf.  die  Hälfte  Fehlschläge  der  ursprünglichen  Open: 
tionen.  (H.)  —  Von  den  56  (82  Mn.,  22  Wb.,  2  onbesteK 
genasen  31  (55,35  p.-G.)  f  14,  wurden  amputirt  11;  (ako  U- 
p.  C.  Fehlschläge)  von  den  Amputirten  genasen  8,  f  2,  ic^-^ 
stimmt  1.  (L.) 

Das  Alter  der  Operirten  variirte  von  3 — 68  Jahren  Qt» 
rer  f),  das  mittlere  Alter  der  Genesenen  war  das  19.—Sl\«^ 
(H.)  —  Das  jüngste  Individuum  war  21  Monate  (-f),  das  iäe?^ 
62  Jahre  alt  (genesen)  (L.). 

Von  den  106  Genesenen  erhielten  65  ein  bn^i^^ 
Glied,  bei  14  war  der  Erfolg  nur  ein  theilweise  gfinstig^t/^a^ 
das  Glied  mehr  oder  weniger  brauchbar  war,  bei  27  ist  bloss  vl- 
gegeben,  dass  sie  „genesen*  sind  (H.)  —  Von  den  31  Geleg- 
nen hatten  29  ein  brauchbares  Glied  und  gingen  mit  mehr  <A^* 
weniger  Leichtigkeit  und  Sicherheit;  bei  den  2  übrigen  irani 
die  Knochen  fest  vereinigt,  und  versprachen  künftige  erhebli^"^ 
Brauchbarkeit.  (L.) 

Während  die  Zahl  der  Todten  zu  den  Genesenen  sieb  ^ 
1  :  S\t  verhält,  ist  der  Erfolg  der  Amputationen  des  Obemhes- 
kels  wegen  chronischer  Kniegelenkserkfankungen  viel  günstirJ 
indem  für  das  Guy's  Hosp.  (Bryant)  und  St.  George's  So^T 
in  London  die  Mortalität  nur  1  :  7,  (14,28  p.  C.),  im  Massaek- 
setts  General-Hosp.  (GeorgeHayward)  nur  4:  30,  oder  (oafii 
Teale)  für  alle  Londoner  Hospitäler  zusammen  1  :  44,  fSr  ii% 
englischen  Provinzial-Hospitäler  aber  1  :  4  beträgt,  'so  dass  dk 
grössere  Sicherheit  in  dem  Verhältniss  von  fast  2  :  1  aaf  Seitis 
der  Amputation  ist.  (H.^  —  Etwas  günstiger  ist  L.'s  Statistik,  tf* 
dem  bei  derselben  die  Mortalität  sich  nur  wie  1  :  4  oder  2o  f 
G.  verhält,  und  die  Amputirten  19,64  p.  C.  der  GesammtzaL 
ausmachen  (L.)  —  Beide  Statistiken  zusammengenomioe^ 
ergeben  unter  264  Eniegelenks-Resectt.  134mal  Genesung,  74rD^ 
Tod,  53mal  Amputation,  3mal  ein  unbrauchbares  Glied,  also  i^ 
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ganzen  50,75  p.  G.  oder  etwas  mehr  als  die  H&lfte  Erfolge, 
Todten  (28,03  p.C.)  auf  3|i  Fälle,  20,07  p.  C.Amputationen. 

DieUrsachen  der  nachfolgenden  11  Amputationen 
varen  Fortdauer  der  Erkrankung  6,  acute  Nekrose  der  Knochen 
i,  schmerzhafter  und  oedematöser  Zustand  der  Bedeckungen  des 
Busses,  Erkrankung  der  Patella,  NichtVereinigung  und  profuse 
Siterung  je  1.  Die  Todesursache  in  den  beiden  Fällen  von  se- 
mndärer  Amputation  war  Erschöpfung.  (L.) 

Die  Ursachen  des  Todes  waren  in  den  14  tödtlich  nach 
1er  Resection  verlaufenen  Fällen  Erschöpfung  6,  Pyaemie  3,  tu* 
)erculöse  Meningitis,  Diarrhoe  nebst  Gonvulsionen  je  Imal.  (L.) 

Resection  des  Kniegelenkes,  wegen  winkeliger  An- 
kylose. Zu  den  19,  bereits  von  Hodges  angeführten  Fällen 
liat  Lyon  noch  11  weitere  (von  Post  (2),  Porker,  Bück, 
Tewksbury,  Peters,  Fergusson  (2)  (s.  Jahresber.  f.  1862. 
3. 485),  Crosse  (s. unten S. 91 7),  H.  Smith  (s.ebendas.),  B.  Beck 
(s.  dieses  Archiv  Bd.  2.  S.  561)  hinaugefögt.  Wir  geben  nach- 
stehend die  amerikanischen,  bisher  noch  nicht  bekannten  Fälle, 
nach  der  Zusammenstellung  von  L.,  kurz  wieder. 

1.  Post.  (1845)  3djähr.  Mann;  knöcherne  rechtwinkelige  Ankylose  in  Folge 
früherer,  jetzt  geheilter  Erkrankung  des  Gelenkes;  Gesundheit  gut  Beseotion 
eines  keilförmigen  Knochenstückes,  mit  Einschluss  des  Gelenkes  (Back 's  Me- 
thode von  1844).  In  zwei  Monaten  feste  Vereinigung  und  Fähigkeit  des  Fat 
ohne  Unterstützung  zu  gehen. 

2.  Derselbe  (1858).  25jähr.  Mann;  spitzwinkelige,  knöcherne  Ankylose, 
nach  früherer  Gelenkerkrankung.  Buok's  Operation  von  1844.  Tod  in  Folge 
von  Tetanus  in  der  3.  Woche,  wahrscheinlich  verursacht  durch  die  ezcessive  Span- 
nung der  Flexorensehnen,  die  hätten  getrennt  werden  müssen. 

3  Porker  (1848).  15jähr.  Knabe;  rechtwinkelige  Ankylose  in  Folge  einer 
Gelenkwnnde.  B  u  c  k '  s  Operation  von  1 844.  VoOstandige  Genesung,  Gehen  ohne 
Unterstützung,  feste  knöcherne  Vereinigung,  1"  Verkürzung. 

4.  Bnck  (1853).  26jähr.  Mann;  Unterschenkel  theilweise  flectirt,  Sublnxa- 
tion  und  beträchtliche  Verdrehung  des  Gelenkes,  fibröse  Ankylose,  die  Patella 
gebrochen  und  nicht  vereinigt,  in  Folge  einer  Verletzung  durch  Springen  einer 
Kanone.  4  Monate  früher  Krenzschnitt,  Zerbrechen  der  Ankylose  durch  forcirte 
Flexion  und  mit  dem  Messer,  Besect  der  Gelenkfläohen  und  einer  Portion  der 
Patella ;  die  Knochen  durch  Draht  vereinigt.  Pat  nach  3  Monaten  mit  knoober- 
ner  Vereinigung  und  1^  Verkürzung  entlassen.  Gehen  ohne  Unterstützung. 

5.  Tewksbury  (1862)  19jähr.  Mann;  Ankylose  mit  Gontractur  der  Beuge* 
sehnen,  so  dass  die  Ferse  fast  die  Glutaeen  berührte,  in  Folge  einer  vor  4  Jahren 
erhaltenen  Stichwunde  in  das  Kniegelenk.  Entfernung  von  1"  vom  Oberschen- 
kel und  ^'*  von  der  Tibia  und  Patella;  Trennung  aller  Beugesehnen;  Vereini- 
gung der  Knochen  durch  Draht.  In  2  Monaten  konnte  Pat.  mit  Leichtigkeit 
in  der  Stube  umhergehen;  1  Jahr  später  ging  er  mit  Hülfe  einer  l^"  hohen 
Korksohle,  ohne  irgend  welche  Unbequemlichkeit. 

6.  Peters  (1863).  lljähr.  Knabe;  feste  rechtwinkelige  Ankylose  und  per- 
manente Contractur  der  Beugesehnen,  in  Folge  einer  durch  Fallen  auf  eine  Sichel 
vor  9  Monaten  enstandenen  Schnittwunde.  Buck's  Operation  von  1853.  Ent- 
lassung nach  4\  Monaten,  mit  i**  Verkürzung  und  2  noch  nicht  geheilten  Ge- 
schwüren, die  sich  aber  2  Monate  später  geheilt  fanden.  Pat.  ^ng  um  diese 
Zeit  ^  Meile  täglich  zur  Schule  mit  Hülfe  eines  Stockes. 

Die  Statistik  der  vorstehenden  Operation  ergiebt  Folgendes: 

&8a 
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Yon  19  Fällen  gena8eii  10,  f  8,  1  worde  ampatirt  (H.)  --  ^a 
11  Fällen  genasen  10,  f  1.  Yon  den  Genesenen  hatten  8  sti' 
brauchbare  Glieder,  IPat.  (Fergusson)  wurde  nach  2k  Monau: 
mit  knöcherner  Ankylose  und  beginnender  GebranehsGUiigkn: 
enüassen,  bei  1  Pat.  findet  sich  hinsichtlich  der  letzteren  kei^ 
Angabe  (L.) 

Resection    des   Kniegelenkes     wegen    VerletioDi 
Die  Statistik    dieser  Operation    ist   höchst   entmnthigend,  inds 
nnterden  12  Ton  H od  ges  gesammelten,  hierher  gehörigen  FlL'er 
nur  3  genasen.    6  Operationen  darunter  wurden  wegen  Sc  hos 
Verletzung  ausgeffihrt,  mit  5  f,  1  Genesung  und  zwar  ait^: der 
Civil-Praxis,  bei  Verletzung  durch  einen  Scfarotschnss.     Derfir^ 
ist   (nach  Hodg^s)  der  folgende:     Ein   19jähr.  junger  M^ 
erhielt  in  den  Condyl.  intern,   des  linken   Oberschenkels  tAti 
Schrotschuss,  der  in  den  Knochen  eindrang,    ohne   ihn  zu  pc: 
foriren.    Von  jedem  Knochen   wurde  ein  dünnes  Stuck  reseein. 
um  eine  Fläche  zur  Ankylosirung  zu  schaffen;    der   die  Scbrocc 
enthaltende  Condylus  wurde  durch  einen  schrägen  Schnitt  ect- 
femt,  die  Patella  zurückgelassen.     Nach   3   Monaten   war  P^ 
im  Stande,  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen,    die  Patella  hUtb 
lose  und  beweglich. 

Von  2  weiteren  Fällen  gehört  der  TonYerneail  (s.Jaire^'- 
ber.  f.  1862.  S.  484)  der  GiTil-Praxis  an,  und  der  nactaeioNJe 
scheint  der  erste  aus  der  Milit&r-Chirurgie  zu  sein,  to  i^^tioi 
die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde,  und  zwar  too  K  %• 
Bontecou  (früher  zu  Troy,  N.  T.),  während  sie  im  amerik»- 
nischen  Kriege  wohl  noch  eine  Anzahl  von  Malen  gemacht  wurde* 
aber  stets  mit  unglücklichem  Erfolge,  (vgl.  dagegen  oben  S.  98 ) 

Bin  36jahr.  Soldat  erhielt  am  28.  Oct  1862  eineii  Schnss  durch  den  Cm- 
dyhu  extern,  des  rechten  Knies;  die  Kngel  blieh  in  der  Kniekehle  ateekea.  • 
Tage  später  wnrden  die  Patella  nnd  1^'  von  den  Condylen  des  ObemheBkel» 
resecirt,  nnd  der  Gelenkknorpel  7on  der  Tibia  bis  znr  Blosslegong  des  Knodia« 
abgeschält  EinTheü  der  Wnnde  heilte  per  L  int;  Jede  Eiteron^  hörte  18Tt|« 
nach  der  Operation  anf,  nnd  Pat  wnrde  67  Tage  nachdem  er  die  Yerietzosi 
erlitten  hatte,  entlassen,  mit  gänzlich  geschlossener  Wunde,  ohne  die  geringst 
Schmerxhaftigkeit  oder  Empfindlichkeit  des  Gelenkes.  Der  Pat  wnrde  dansf 
in  ein  nördliches  Hosp.  verlegt,  nnd  B.  hat  seitdem  keine  cnverlässigen  Nseb- 
richten  über  das  Verhalten  des  Gliedes  bekommen,  (vgl    oben  S.  99.) 

W.  Michel  1  Clarke  (zu  Bristol)  (British  Medical  Journal 
1863.  Yol.  II.  p.  337)  hat  die  in  6  britisdieD  medicinischeii 
Journaleu  in  den  Jahren  1860,  61,  62  publicirten  54  Kniege- 
lenks-Resectt.  tabellarisch  snsammengestellt,  und  gefnodeB, 
dass  dabei  nur  6  Todesfälle  (1:9)  sich  befinden,  darunter  I 
nach  vorheriger  Amputation,  während  5  andere  nachträglich  Am- 
putirte  später  genasen.  Es  ist  dieses  Resultat  viel  günstiger  al^ 
in  den  Statistiken  von  Hodges  und  Holmes  (vgl  Jahresber. 
f.  1862.  S.  483),  indessen  ist,  wie  Verf.  mit  Recht  bemerkt,  eine 
derartige   ausgewählte  Statistik   von  geringem  Werth;   es  zeigt 
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lieselbe  aber,  dass  in  den  gedachten  Jahren,  bei  besserer  Aus- 
vahl  der  Fälle  und  sorgfältigerer  Nachbehandlung,  die  Mortalität 
lach  der  Operation  sich  verringert  zu  haben  scheint.  Dagegen 
st  G.  im  Stande,  12  zuverlässige  Fälle  aus  den  Spitälern  von 
Bristol  (6  aus  der  Royal  Intinnary  und  6  aus  dem  General 
Bospital),  d.  h.  die  sämmtlichen  (bis  auf  noch  1  Fall,  über  den 
keine  näheren  Details  bekannt  sind)  in  den  gedachten  Hospitälern 
iron  1854  (Sept.)  bis  1863  (April)  von  Landsdown,  Goe  (3), 
Harrison,  Prichard  (4).  Glarke  (2),  Höre  ausgeführten 
Kniegelenks-Reseett.  anzuführen,  unter  denen  sich  nur  1  Todes- 
fall (an  Erschöpfung),  und  1  Amputationsfall  (in  Folge  einer 
Hyperästhesie  am  Fusse,  nach  vollständig  geheilter  Kniegelenks- 
ßes.)  befindet. 

B.  W.  Richardson  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  H. 
p.  67).  Die  in  9  Jahren  im  Birmingham  General  Hosp.  (von 
Pemberton,  Crompton,  Baker,  Bolton)  sämmtlich  (mit 
nur  1  Ausnahme)  wegen  organischer  Erkrankung  ausgeführten 
27  Kniegelenks-Resectt  hatten  den  Erfolg,  dass  nur  6  Ope« 
rirte  direct  in  Folge  der  Operation  starben,  indem  1  Todesfall 
durch  Yariola  ausgeschlossen  werden  muss,  so  dass  die  Mortali- 
tät 22,22  pG.  ausmachte.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Heilung 
eine  vollständige  war,  belaufen  sich  auf  14  oder  51,85  pG.; 
3  Fälle  oder  11,11  pC.  erforderten  die  Amputation,  und  in  3 
anderen  war  der  Erfolg  ein  nur  partieller.  Von  den  Operirten 
befunden  sich  6  im  Alter  bis  zu  15  Jahren  (mit  2  f)  und  21 
im  Alter  voii  16 — 50  Jahren  (mit  4  f)- 

Rieh.  G.  Butcher  (Dublin  qnart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  35.  1863.  p.  2691 
resecirte  bei  einem  20jähr.  Manne  wegen  fungöser  Caries  daa  Kniegelenk, 
indem  er  nach  einem  H-Schnitte,  mit  der  yon  ihm  angegebenen  Säge  4"  "^on 
der  Tibia  und  1^''  yom  Oberschenkel  entfernte,  und  die  degenerirte  Synovialhant 
exstirpirte.  Anwendung  der  von  B.  angegebenen  Beinlade  (s.  Jahresber.  f.  1859 
S.  117).  Heilung  mit  vollständig  knöcherner  und  unbeweglicher  Verwachsung, 
sehr  guter  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes,  welches,  durch  Senkung  des  Beckens 
nm  ngf.  2",  mit  der  vollen  Sohle  auftritt. 

Derselbe  (Operative  and  Conservative  Surgery  [s.  S.  24]  p.  164  m.  Ab- 
bildgg.)  führte  die  gleiche  Operation  bei  einem  21jähr.  Manne  wegen  desselben 
Zustandes  und  in  derselben  Weise  aus;  6  Wochen  später  konnte  das  Glied  zum 
ersten  Male  aus  der  Beinlade  emporgehoben  werden,  indem  es  vollständig  solide 
war.  1-;  Monate  später  jedoch  wurde  die  noch  nicht  ganz  geheilte  Wunde  von 
einer  erynipelatosen  Entzündung,  bei  gleichzeitigem  Fieber  mit  einem  Prostrations- 
Typus  ergriffen,  und  Pat.  ging  daran  zu  Grunde  Bei  der  Section  fand  sich,  aus- 
ser der  vollständigsten  knöchernen  Vereinigung  der  in  ganz  gerader 
Richtung  befindlichen  resecirten  Knochenenden  (vgl.  die  Abbildung),  Eiter  in  den 
Venen  des  Oberschenkels,  und  Eiterablagerungen  in  den  Lungen.  »^ 

Einen  Fall  von  totaler  Kniegelenks-Resect.  beschreibt 
B.  Beck  (dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  746). 

Die  Resultate  der  Kniegelenks-Resection  bei  noch 
im  Wachsthnm  begriffenen  Kindern*,  längere  Zeit  nach  Vornahme 
derselben,  finden  sich  in  folgenden  zwei  Fällen  näher  angegeben: 

68a* 


916  B   Giirlt,  Jahresbericht  für  1868—1865. 

Holmes  (Medic.  Times  and  Gas.  1863.  Vol.  L  p.  135).  Bin  jetzt  Hpk. 
Knabe,  Tor  15  Monaten  operirt,  damals  mit  einer  reichlich  2  "  betragenden  Ve?* 
künnng  entlassen,  zeigte  ein  sehr  befriedigendes  Auflsehen  des  Gliedes,  veiek* 
sich  indessen  3"  verkürzt  fand,  obgleich  ein  Theil  der  Verknrzinig  durch  Becks- 
neignng  compensirt  war.  Fat.  konnte  das  fest  und  in  gerader  Stellung  rerwaA- 
sene  Glied  sehr  gut  gebrauchen,  und  war,  ebenso  wie  seine  Angehörigen,  mit  dtm 
Zustande  äusserst  zufrieden.  —  ThomasSmith  (Ibid.)  Bei  einem  9jahr.  Eüa- 
ben  war  die  Resect.  an  dem  mit  spontaner  Luxation  und  Contmetnr  behsireta 
Gelenk  vorgenommen,  und  dabei  die  Beugemuskeln  getrennt  worden,  weil  iti 
ni^t  anders  das  Glied  strecken  Hess.  3  Monate  danach  konnte  Pat^  henmigeb«3. 
nach  b\  Monaten  Und  Humphry  das  Glied  2"  verkürzt,  theil  weise  in  Foif! 
einer  Ankylosimng  in  leicht  gebeugter  Stellung.  Fat.  konnte  damit  laufen,  i 
Jahre  nach  der  Operation  war  die  relative  Länge  beider  fixtremicaten  noch  die 
selbe,  obgleich  Fat.  viel  grösser  geworden  war. 

Thomas  Smith  (Medical  Times  and  Gaz.    1863.    Vol.  IL    p.  243).    I^ 
Zustand  eines  jetzt  12jähr.  Knaben,  bei  dem  vor  ugf.  4  Jahren  Ton  8.  die  fie« 
desKniegelenkes  ausgeführt  worden  war,  ^ar  nach  E.  Callowaj  (so  CaBsa- 
bury)  der  folgende  vortreffliche:  Er  befindet  sich  in  ausgezeichneter  Gesandbei*. 
hat  niemals  Schmerzen  oder  Beschwerden  an  seinem  Beine ;    seine  Pähigkeis  i? 
Fortbewegung  ist  so  gut,  wie  sie  nur  ifgend  gewünscht  werden  kann.  Bein  W«:- 
laufen  mit  anderen  Knaben  gewann  er;   er  thut  sich   hervor   beim   Crkkets|iM!: 
er  kann  besser  auf  Bäume  klettern,  als  seine  Kameraden;    er    kann   mit  Sieber- 
heit  auf  dem  einen  Beine  ohne  Unterstützung  stehen;  er  sitzt  täglich  5  Stuada 
in  der  Schule   mit  dem  gestreckten  Beine,  ohne  Unbequemlichkeit   und  Uoter- 
stütznng.    Es  ist  keine  Beweglichkeit  an  der  Besectionsstelle  vorhanden ,  jtdoc^ 
bemerkt  man  dies  beim  Gehen  des  Fat.  ohne  seinen   Schuh   sehr   wen%,  beim 
Laufen  scheint  er  das  Glied  nicht  stark  vorzuwerfen;   er  bedarf  für  &aSM 
der  operirten  Seite  nicht  mehr  als  ^^  Erhöhung.    Das  Bein   hat   am  Ksk  ob« 
Tendenz  nach  innen  zu  sehen ;  die  Narbe  ist  fest  und  gut.    Dem  Umäs^t  «&ä 
der  Ernährung  nach  sind  beide  Beine  ganz  gleich.    Bei  der  Messung  ergäbet  sA 
folgende  Längen: 

Gesundes   operiit« 
Bein. 
Von  der  Spina  ant  sup.  zum  Malleolus  eztemus  .     .    26}^  84* 

Vom  Nabel  ,  ,  ,      .     .     .     .     27^"  26* 

Etwas  von  der  beträchtlichen  Verkürzung  kommt  auf  Rechnung  der  leiefat€& 
Beugung  an  der  Operationsstelle.  Seit  der  Operation  ist  das  operirte  Beio  j'' 
weniger  als  das  gesunde  gewachsen,  indem  5  Monate  nach  der  Operatio&  die 
Verkürzung  2"  betrug,  jetzt  aber  2|"  ausmacht. 

Middeldorpf  (Frideric.  Fuhrmann,  De  resectione  ar- 
ticnli  genu  cnneiformi.  Diss.  inang.  Yratisla^iae.  1862.  4.  p.  11; 
f&hrte  (3.  Dec.  1861)  mit  Erfolg  eine  Eeil-Resection  de^ 
linken  Kniegelenkes  aus: 

Bei  einem  ISjähr.  jungen  Menschen  war  eine  knöcherne  Ankyloae  in  Folge 
einer  im  7.  Lebensjahre  aufgetretenen  Vereiterung  des  Kniegelenkes  während  des 
Verlaufes  von  5  Jahren,  von  denen  der  Pat.  3  im  Bette  zugebracht  hatte,  eav 
standen.  Die  linke,  im  Wachsthum  zurückgebliebene  Extremität  hing  derart  sn 
der  rechten  herab,  dass  die  Spitze  des  fiut  in  einer  VarussteUnng  befindlicbec 
Fusses  sich  bei  der  nur  mit  einer  Krücke  möglichen  Fortbewegung  an  die  reckte 
Wade  anlegte,  während  an  dem  deformen,  mehrere  Knochennarben  zeigendes, 
vollständig  unbeweglichen  Kniegelenke  nicht  nur  eine  spitzwinkelige  Beugung  in 
der  Richtung  der  Flexion,  sondern,  in  Folge  einer  Auswärts-Rotation  des  oberen 
Endes  der  Tibia,  auch  ein  stumpfer  Winkel  in  der  Richtung  von  anssen  nach 
innen  vorhanden  war.  —  Operation}  Bildung  eines  halbmondförmigen  ltMppen&^ 
mit  oberer  Basis,  Ablösung  der  fest  mit  dem  Knochen  verwachsenen  Haut.  Ab». 
sägung  eines  Keiles  aus  der  an  Stelle  des  Kniegelenkes  befindlichen   Knochoi- 
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masse  derart,  das«  derselbe  anf  der  Anssenseite  breiter  als  an  der  Innenseite  war,  • 
und  hinten  eine  dänne  Knochenbracke  znrückblieb,  die  nachher  yoUendfl  durch- 
brochen wurde.  Das  Bein  Hess  sich  darauf  nicht  nur  vollständig  strecken,  son- 
dern war  dabei  auch  die  seitliche  Abweichung  der  Tibia  gehoben.  —  4  Suturen, 
Lagerung  auf  einer  hölzernen  Hohlschiene;  Eisumschläge.  Am  folgenden  Tage 
geringe  Nachblutung;  vom  5.  Tage  an  Eiterung,  am  €.  kein  Fieber  mehr.  Kaoh 
29  Tagen  die  ganze  Wunde  geschlossen,  Ober-  und  Unterschenkel  fest  mitein- 
ander yerwachsen;  von  der  8.  Woche  an  Gehversuche;  8  Tage  später  konnte 
Pat.  schon  mit  Hülfe  eines  Stockes  2  Treppen  hinauf-  und  hinuntergehen;  die 
Extremität  um  2"  verkürzt,  davon  1 "  etwa  anf  das  Zurückbleiben  im  Wach»- 
thnm  zu  rechnen.  Nach  ^  Jahre  Pat.  blühend  aussehend,  mit  seinem  Beine, 
bloss  mit  Hülfe  eines  Stockes,  weit  zu  gehen  im  Stande;  die  Muskeln  der  Ex- 
tremität viel  stärker  geworden. 

T.  W.  Crosse  (zu  Norwich)  (British  MedicalJoum.  1863.  Vol.  IL  p.  310). 
Bei  einem  8jähr.  schwächlichen  Mädchen  wurde,  wegen  einer  in  4  Jahren  ent- 
standenen Ankylose  des  rechten  Kniegelenkes,  bei  welcher  bereits  2mal 
eine  gewaltsame  Streckung,  mit  Trennung  der  Beagemuskeln,  unternommen  wor- 
den war,  da  das  Gelenk  unter  einem  rechten  Winkel  knöchern  verwaehsen  war, 
die  Aussägung  eines  Keiles  (1862)  mittelst  eines  Querschnittes  unterhalb 
der  Patella  ausgeführt.  Lagerung  auf  einer  Mc  Intyre'schen  Schiene,  mit  einer 
unterbrochenen  Holzschiene  an  der  Anssenseite.  Die  Consolldation  erfolgte  sehr 
langsam;  nach  5  Monaten  war  Pat.  im  Stande,  ohne  Krücke  oder  Stock,  und 
mit  der  Sohle  fest  und  flach  auftretend,  zu  gehen;  die  Vereinigung  eine  feste, 
knöcherne,  aber  noch  eine  kleine  Fistel  vorhanden.  —  Die  enfemten  Portionen 
massen  vom  Oberschenkel  (die  ganze  Epiphyse  umfassend)  ugf.  l^S  ▼on  der  Ti- 
bia 1",  und  war  knorherne  Ankylose  sowohl  zwischen  beiden  unter  einem  rech- 
ten Winkel,  als  auch  zwischen  der  Patella  und  dem'Gondyl.  extern,  vorhanden. 

Henry  Smith  (Medical  Times  nnd  Gaz.  1863.  Vol.  11.  p.  376  und  Trans« 
act.  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  Vol.  15.  1864.  p.  193).  Bei  einem  29jähr.  ehe- 
maligen Soldaten,  der  bei  Inkerman  durch  das  linke  Kniegelenk  geschossen,  nnd 
dem  die  in  der  Kniekehle  befindliche  Kngel  in  Scntari  ausgeschnitten  worden 
war,  und  in  Gibraltar  nach  heftiger  Entzündung  eine  knöcherne  Ankylose 
des  Gelenkes  bekommen  hatte,  fand  sich  letztere  unter  einem  solchen  Winkel, 
dass  die  Zehen  4"  vom  Boden  entfernt  standen,  während  die  Condylen  des  Ober- 
schenkels nach  vorne  hervorragten,  die  ebenfalls  ankylosirte  Patella  auf  den  Con- 
dyl  extern,  dislocirt  war,  und  Tibia  und  Fibula  augenscheinlich  nach  aussen  promi- 
nirten.  Das  Knie  von  Narben  umgeben ;  beträchtliche  Entzündung  in  den  Weich- 
theilen  nnd  ein  grosser  Abscess  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels.  Naoh 
Function  des  Abscesses  und  Beseitigung  der  Entzündung,  wurde  mittelst  eines 
Lappenschnittes  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  ein  4"  langer  Knoohenkeil, 
zuerst  oben  nnd  dann  unten,  ausgesägt,  das  Bein  in  der  Streckung  auf  eine 
ge wohnliche  Resectionsschiene  gelegt,  und  schwebend  aufgehängt.  —  Nach  Er- 
öffnung eines  Abscesses  war  das  Gelenk  in  10  Wochen  so  fest,  dass  Pat.  mit 
einem  Verbände  und  mit  Krücken  gehen  konnte,  und  die  Ferse  nur  V*  vom  Bo- 
den entfernt  war;  1  Monat  später  wurde  er  mit  geradem  und  festem  Beine  ent- 
lassen. —  Nach  1  Jahre  schrieb  Pat.  an  S.,  auf  dessen  Anfrage ,  dass  seine  Ge- 
sundheit gut,  nnd  sein  Bein  so  brauchbar  sei,  dass  er  Tage  lang,  bloss  mit  Hülfe 
eines  Stockes,  und  leicht  3  (engl.)  Meilen  in  der  Stunde  gehen  könne.  Er  bedürfe 
nur  einer  1''  dicken  Korksohle  im  Inneren  des  Stiefels,  um  die  fehlende  Länge 
auszugleichen;  das  Knie  sei  ganz  fest. 

Juan  Greus  y  Manso  (zu  Granada)  (Ensayo  teorico- 
practico  sobre  las  resecciones  subperiosticas.  Granada.  1862.  und 
Apendice  quo  contiene  la  conclusion  de  la  historia  XLII,  pag. 
85  del  Ensayo  sobre  las  resecciones  subperiosticas,  publicada  en 
II  Siglo  medico.  1863.  No.  499.  26.  Julie)  (Gaz  hebdomad.  de 
Med.  et  de  Ciiir.   1864.  p.  19)  führte  wegen  Ostitis  der  Tibia 
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mit  conaecutiver  Hyperostose  eine  subperiostale  Resectioe 
d  er  Tibia  aus: 

Bei  einem  15jähr.  scrofulöseD  Knaben  war  dieser  Zustand  seit  1  Jahre  neb«: 
zahlreichen  Fisteln  Torhanden ;  es  wnrde  dnrch  einen  Ton  der  Tnberositas  übüi 
bis  5  Ctm.  Tom  Fnssgelenk  sich  erstreckenden,  1  Ctm.  nach  innen  von  der  Crisa 
tibiae  Terlanfenden   Längsschnitt,  und  2   an  jedem  Ende   desselben   befindliche, 
einige  Ctm.  lange  Querschnitte  das  Periost  mit  den  Nageln  und  dem  ScalpelUti«J 
nnd  nnr  an  den  Knochenlöchem  oder  Sehnen-Insertlonen  mit   der  Schneide,  asf 
der  Röckseite  der  Tibia  aber  mit  einer  schlingenformig  gebogenen  Sonde   losf?- 
lost,  nnd  der  Knochen  im  Gesunden  oben  and  unten   mit  der  Kettensige   dordh 
sägt     Anlegung  einiger  Suturen  und  eines  früher  Torbereiteten,  anfgeschnitceaes 
Kleister  Verbandes.  —  An  dem  Präparat  findet  man,   dasa   die    Diaphyse  ikr« 
normale  prismatische  Form  eingebnsst  hat,  und  cylindrisch  geworden  ist;  ihr  mm- 
lerer  Theil  hat  eine  sehr  beträchtliche  Volumens-Vermehmng  erfahren;  ee  fiads 
sich  auf  seiner  Oberfläche  11  Oeffnnngen,  6  grosse,  5  kleine,    die  alle   mit  dem 
Markkanai  communiciren,  der  mit  fnngösem  Gewebe  ausgefüllt  ist;    hier  nnd  da 
finden  sich  sehr  zahlreiche  und  sehr  erweiterte  Gefässlöchor,  im  Uebrigea  ifi  der 
lÜDOchen  elfenbeinähnlich,  seine  ganze   Oberfläche  rauh   nnd   g^efurcht.     Wefco 
Schrägheit  der  Absägung  hat  das  resecirte  Knochenstück  vorne   19,    hinten  1^^ 
Ctm.  Länge;  sein  Umfang  beträgt  oben  8,  unten  7,  in  der  Mitte  10  Ctm.  —  Au 
der  Beschreibung  der  sehr  lang^  dauernden  Nachbehandlung  entnehmen  wir,  dat 
nach  5  Monaten  Pat  mittelst  einer  Krücke  gehen  konnte,  dass  aber  nach  6  Mo- 
naten der  obere  Theil  der  Wunde  noch  nicht  geheilt,   sondern    eine  Carieg  det 
obei^n  Theiles  des  alten  Knochens   yorhanden  war.     Die  Heilung   war  erst  ü 
Monate  später  vollendet,  nachdem  mehrere  gebildete  Abscesse   eröfiTnet,  mtstas- 
dene  Fisteln  geheilt,  und  nachdem  durch  Bildung  eines  vierecki^n  XMppes  dli 
Verbindung  der  regenerirten  Diaphyse  mit  dem  zurückgelassenen  oberen  Ivr&eB- 
ende  freigelegt,  und  eine  rareficirte  und  cariöse  Knochenportion  mit  dea  Ihisiel 
entfernt  worden,  und  später  noch  einige  kleine  Sequester  ausgezc^gen  woidsavir 
ren.     Man  hatte  dabei  den  neuen  Knochen  von  knorpeliger,   den  alten  Toa  va- 
maier  Härte  gefunden,  aber  von  einer  Knorpelschicht  bedeckt.     Pat.  ging,  van 
auch  mit  geringem  Hinken,  das  hauptsächlich  von  einer  Erschlafiiing  der  Seitee- 
bäader  des  Knies  und  einer  sn  starken  Rotationsbewegung  des  Unterschenkels  soi 
dem  Oberschenkel  abhängig  war.  —  Sine  ebensolche,  am  Oberschenkel  we- 
gen einer  condensirenden  Ostitis  (nach  Gerdy)  bei  einem  29jähr.  Manne  unter 
nommene  Operation,  mit  Resection  eines  17  Ctm.  langen  Stückes,    hatte  nach  5 
Tagen  einen  tödtlichen  Ausgang  an  Pyämie. 

King  (zu  Hall)  (Medical  Times  and  Gaz.  1863.  Yol.  IL 
p.  379).  Eine  45j&hr.  corpulente  Frau  hatte  darch  FaEen  und 
Verdrehen  des  Fasses  eineLaxat.  des  Fasses  nach  hinten, 
nebst  Fr.  der  Fibula  in  deren  unterem  ^  erlitten.  5  Woehen 
nach  erfolgter  Verletzung,  nachdem  eine  über  dem  Malleol. 
intern,  befindliche  Wände  geheilt  war,  wurde  jener  durch  einen 
Bogenschnitt  über  seine  Vorder-  und  Innenfläche  freigelegt,  und 
derselbe  mit  einer  Knochenscheere  resecirt;  die  Tibia  fand  sich 
dabei  theilweise  vor  dem  Astragalus.  Die  Reposition  Uess  sich 
erst  nach  subcutaner  Trennung  der  Achillessehne,  wenn  auch 
nicht  ganz  vollständig,  ausführen ;  der  Fuss  aber  erhielt  eine  viel 
bessere  Stellung,  und  wurde  in  dieser  bis  nach  der  Heilang  der 
Wunde  mittelst  einer  Schiene  erhalten.  2  Monate  nach  der  Ope- 
ration wurde  Pat.  mit  einiger  Beweglichkeit  im  Gelenk  entlass^eo. 

Henry  Hancock  (Lancet.  1863.  Vol.  I.  p.  142),  welcher, 
so  viel  bekannt,  1851   die  erste  wirkliche  Fussgelenks-Re* 
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fioction  in  England  aaagefiihrt  hat,  hat  deren  bis  jetst  ö  ge- 
macht, 4mal  mit  Erfolg,   Imal  ohne,  indem  der  Pat  7  Sfonate 
nach   der  Operation  an  Phthisis  zu  Grande  ging.    Bar  well  hat 
die  Operation  ebenfalls  ausgeführt  (s.  Jahresber.  f.  1862.  S.  492); 
ia  Betreff  des  von  H.  angewendeten  Verfahrens,  vgl.  Jahresber. 
f.    1859.  S.  120.     Die  Brauehbarkeit  des  Gliedes  war  dabei  fol- 
gende :  In  dem  ersten  Falle  konnte  der  Knabe  nach  einem  Jahre 
bereits  Bockspringen,  es  war  anscheinend  eine  vollständige  An- 
kylose vorhanden,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  zwischen  Gal- 
caneus,  Astragaius,  Os  navic.  und  cuboid.  als  Gompensation  be- 
trächtlich vermehrt;  der  2.  Fat.,  ein  25jähr.  1855  operirter  Mann, 
welchen  H.  häufig  sieht,  geht  den  steilen  HQgel  nach  Hampstead 
augenscheinlich  mit  grosser  Leichtigkeit  hinauf;  in  dem  lotsten 
Falle  geht  der  Knabe  mit  grosser  Leichtigkeit.  —  Bei  den  nach- 
stehenden, von  H.  gesammelten  Fällen  jedoch,  bei  denen  ent- 
weder die  einzelnen  Theile  des  Gelenkes  zu  verschiedenen  Zeiten 
entfernt,  oder  nur  einzelne  Knochenportionen  fortgenommen  wur- 
den,   waren  die  Resultate  keinesweges  sehr  güi^stig:  Statham 
resecirte  den  Astrag.  und  1  Jahr  später  beide  Knöchel;  es   trat 
jedoch  niemals  vollständige  Heilung  ein,  und  Pat.  liess   sich  3 
Jahre    nach   der    1.  Amputation    von  Bowman   amputiren.   — 
Price  meisselte  den  Astrag.  und  die  horizontale  Gelenkfläche  der 
Tibia  weg,  liess  aber  die  KnOchel  zurück.  8  Monate  später  war 
er  genöthigt,  ein  zweites  Mal  zu  operiren.  —  In  einem  anderen 
Falle  meisselte  Price  den  Astrag.,  das  Gelenkende  der  Tibia, 
den  hinteren  Theil  des  Os  cuboid.,  und  eine  Portion  der  Fibula 
weg;  3  Monate  später  musste  er  den  Unterschenkel  wegen  eines 
Abscesses  amputiren.  —  Hussey  (1858)  entfernte  das  Ende  der 
Fibula,  konnte  aber  in  Folge  von  Ankylose  das  Ende  der  Tibia 
nicht  zur  Absägnng  herausbringen,  und  gebrauchte  deshalb  den 
Meissel   zur  Entfernung   desselben  und  der  oberen  Fläche  des 
Astragalus;  6  Monate  später  amputirte  er  den  Unterschenkel.  — 
Solly    (1852)    meisselte  den  Malleol.  ext.,    eine  Portion  vom 
Astrag.    und    dem  Gelenkende   der    linken  Tibia   ab;    1   Monat 
ppäter  führte  er  dieselbe  Operation  am  rechten  Fusse  aus;  3  Mo- 
nate danach  operirte  er  wieder  am  linken ,  und  nach  weiteren 
6  Monaten  wieder  am  rechten  Fusse;  Pat.  genas  schliesslich.  — 
Derselbe  (1852)   meisselte   einen  cariGsen  Knochen  von  den 
Gelenkenden  des  Astrag.  und  der  Tibia  fort,  amputirte  3  Wochen 
später  aber  den  Unterschenkel. 

J.  G.  Johnson  (in  King's  Gounty)  (Transactions  of  the 
Medical  Society  of  the  state  of  New  York  for  the  year  1863 
und  American  Journ.  of  the  med.  sc.  New  Ser.  Yol.  47.  1864 
p.  200)  führte  eine  Resection  des  Fussgelenkes  bei  einem 
ugf.  45jähr.  Manne  aus,  der  eine  Verletzung  der  Knochen  des 
Unterschenkels  und  Tarsus  im  Fussgelenk  erlitten  hatte,  durch 
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welche,  ausser  einer  Reihe  von  bedenklichen  Symptomen,  endlid 
GangrSn  der  Theile  hervorgerufen  virorden  ^nrar.  Nach  der  [in 
Auszüge  nicht  näher  beschriebenen]  Operation  fand  voUstic- 
dige  Genesung,  bloss  mit  Verkürzung  des  Gliedes  nm  f  sUtt: 
Fat.  konnte  mit  geringem  Lahmen  gehen,  und  war  das  Glied 
f&r  ihn  viel  brauchbarer,  als  irgend  ein  künstliches   Glied. 

Annandale  (Edinburgh  Medical  Joum.  1865.  Decemi 
p.  567)  exstirpirte  bei  einem  Manne  mit  einer  cariösen  Eöilt 
im  hinteren  Theile  des  Galcaneus,  an  dem  noch  die  hioteres 
Bedeckungen  durch  Hospitalbrand  zerstört  worden  waren,  des 
etwas  vergrOsserten  Knochen,  mit  Erhaltung  des  Periosts,  indes 
er  dasselbe  nebst  einem  Hautlappen ,  mit  v.  Langenbeck's 
histrumenten  ablöste*.    Der  Erfolg  war  eine  solide  Heilung. 

Pemberton  (zu  Birmingham)  (Medical  Times  and  Gu. 
1864.  Vol.  iL  p.  68)  führte  2mal  die  totale  Ex^  st irpation  de^ 
Galcaneus  aus: 

1.  29jähr.  Fraa  mit  Nekrose  des  Calcaneus,  von  7ino&«tlicher  Dauer;  csa- 
tache  lange  lacision  an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  und  Fassen  Heiiaa^ 
in  6  Wochen,  mit  fast  unveränderter  Gebranchsfähigkeit  des  Fasses,  bei  wdcW 
bloss  eine  Polsterang  der  Ferse  erforderlich  ist.  —  2.  25jähr.  Mädchen,  Nebü» 
des  Calcanous,  1  Jahr  lang  bestehend;  Trennung  der  Achillessehne,  Ztuidbehh- 
gen  der  Weichtheile  von  dem  erkrankten  Knochen.  Heilung  in  5  Wodics;  Ga^ 
ohne  Hinken  mit  gepolsterter  Ferse. 

Gant  (Royal  Free  Hosp.)  (Lancet.   1848.    Vol.    II.  p.  91) 
fahrte  bei  einem  GOjähr.  Manne  wegen  einer  mehrfach  reeifi^^^ 
Caries    eine  Exstirpation  des  Galcaneus   und  Os  caboi- 
deum  ans: 

Mittelst  einer  Incision  nm  die  Ferse  hemm,  von  einem  Knöchel  zosi  udf> 
ren,  ugf.  1"  oberhalb  der  Fnsssohle,  wurde  ein  Lappen  umschnitten,  dieser  aadi 
vorne  hin  abgelöst,  die  Achillessehne  und  die  Seiten bänder  getrennt  a.  s.  w.;  ut^ 
Ansschäinng  des  Galcaneus  wurde,  durch  Verlängerung  des  äusseren  Endes  der 
Incision  nach  vorne,  auch  das  erkrankte  Oscnboideum  ezstirpirt»  und  ein  klei- 
nes Stück  des  äusseren  Os  cunei forme  mit  dem  Meissel  entfernt.  £ine  Ver- 
letzung beider  Plantararterien  wurde  bei  der  Operation  vermieden ;  Heflung  der 
Wunde  grösstentheiis  per  I.  int.  3  Monate  nach  der  Operation  wurde  Pat.  nh 
einem  brauchbaren  Fusse,  der  bloss  eines  hoben  Schahabsatzes  bedorfte,  entl«i- 
sen ;  das  Gehen  war  jedoch  noch  nicht  ohne  Krücke  möglich ;  später  aber  kona» 
Fat.  ohne  eine  solche  oder  einen  Stock  gehen,  und  besass  somit  einen  ganz  g^ 
Sunden  und  brauchbaren  Fuss. 

J.  F.  Heyf eider  (Deutsche  Klinik.   1863.  S.  327)  führte 
2  Resectt.  des  Fersenbeines  aus: 

1.  bei  einem  17jähr.  Silberarbeiter  wegen  totaler  Caries,  durch  Erweitenug 
der  auf  der  Innenseite  vorhandenen  Abscessöffiiung  und  Führung  eJnes  Schnitte« 
vom  inneren  Knöchel  über  die  hintere  Partie  des  Fusses  bis  zum  äusseren  Knö- 
chel, ohne  Schonung  des  Ansatzpunktes  der  Achillessehne.  Ablösung  der  Weidt- 
theile  von  dem  kranken  Knochen  und  Abtragung  desselben  mit  der  Jeffraj* 
sehen  Säge.  Wiederholte  Bildung  von  grösseren  und  kleineren  Abscessen  im 
Fusse;  Heilung  nur  langsam,  so  dass  Fat.  erst  nach  5  Monaten  mit  Hälfe  ron 
Krücken  zu  gehen  im  Stande  war,  wobei  er  mit  dem  ganzen  Fasse  ohne  Schmer- 
zen auftrat.  Bine  wesenlicbe  Verschiedenheit  an  beiden  Füssen  war  nicht  vor- 
handen, indem  der  fortgenommene  Knochen  fast  vollständig  durch  eine  feste 
neue  Masse  sich  ersetzt  hatte.  —  3.   28jähr.  Frau;  Caries  des  Caleaaens,  Ab- 
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dieselbe  aber,  dass  in  den  gedachten  Jahren,  bei  besserer  Aus- 
wahl der  Fälle  und  sorgfältigerer  Nachbehandlung,  die  Mortalität 
nach  der  Operation  sich  verringert  zu  haben  scheint.  Dagegen 
ist  C.  im  Stande,  12  zuverlässige  Fälle  aus  den  Spitälern  von 
Bristol  (6  aus  der  Royal  Intirmary  und  6  aus  dem  General 
Hospital),  d.  h.  die  sämmtlichen  (bis  auf  noch  1  Fall,  über  den 
keine  näheren  Details  bekannt  sind)  in  den  gedachten  Hospitälern 
von  1854  (Sept.)  bis  1863  (April)  von  Landsdown,  Coe  (3), 
Harrison,  Prichard  (4).  Clarke  (2),  Höre  ausgeführten 
Eniegelenks-Resectt.  anzuführen,  unter  denen  sich  nur  1  Todes- 
fall (an  Erschöpfung),  und  1  Amputationsfall  (in  Folge  einer 
Hyperästhesie  am  Fusse,  nach  vollständig  geheilter  Kniegelenks- 
Res.)  befindet. 

B.  W.  Richards on  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Vol.  H. 
p.  67).  Die  in  9  Jahren  im  Birmingham  General  Hosp.  (von 
Pemberton,  Grompton,  Baker,  Bolton)  sämmtlich  (mit 
nur  1  Ausnahme)  wegen  organischer  Erkrankung  ausgeführten 
27  Kniegelenks-Resectt  hatten  den  Erfolg,  dass  nur  6  Ope* 
rirte  direct  in  Folge  der  Operation  starben,  indem  1  Todesfall 
durch  Variola  ausgeschlossen  werden  muss,  so  dass  die  Mortali- 
tät 22,22  pG.  ausmachte.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Heilung 
eine  vollständige  war,  belaufen  sich  auf  14  oder  51,85  pC.; 
3  Fälle  oder  11,11  pG.  erforderten  die  Amputation,  und  in  3 
anderen  war  der  Erfolg  ein  nur  partieller.  Von  den  Operirten 
befanden  sich  6  im  Alter  bis  zu  15  Jahren  (mit  2  f)  und  21 
im  Alter  voii  16—50  Jahren  (mit  4  f)- 

Rieh.  G.  Butcher  (Dublin  quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  35.  1863.  p.  2691 
resecirte  bei  einem  20jähr.  Manne  wegen  fnngöser  Caries  das  Kniegelenk, 
indem  er  nach  einem  H-Schnitte,  mit  der  von  ihm  angegebenen  Säge  ^**  von 
der  Tibia  und  1  j"  vom  Oberschenkel  entfernte,  und  die  degenerirte  Synovialhant 
exstirpirte.  Anwendung  der  von  B.  angegebenen  Beinlade  (s.  Jahresber.  f.  1859 
S.  117).  Heilung  mit  vollständig  knöcherner  und  unbeweglicher  Verwachsung, 
sehr  guter  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes,  welches,  durch  Senkung  des  Beckens 
nm  ngf.  2",  mit  der  vollen  Sohle  auftritt. 

Derselbe  (Operative  and  Ckmservative  Snrgeiy  [s.  S.  24]  p.  164  m.  Ab- 
bildgg.)  führte  die  gleiche  Operation  bei  einem  21jähr.  Manne  wegen  desselben 
Zustandes  und  in  derselben  Weise  aus;  6  Wochen  später  konnte  das  Glied  zum 
ersten  Male  aus  der  Beinlade  emporgehoben  werden,  indem  es  vollständig  solide 
war.  1^  Monate  später  jedoch  wurde  die  noch  nicht  ganz  geheilte  Wunde  von 
einer  erysipelatösen  Entzündung,  bei  gleichzeitigem  Fieber  mit  einem  Prostrations- 
Typus  ergriffen,  und  Pat.  ging  daran  zu  Grunde  Bei  der  Section  fand  sich,  aus- 
ser der  vollständigsten  knöchernen  Vereinigung  der  in  ganz  gerader 
Richtung  befindlichen  resecirten  Knochenenden  (ygl.  die  Abbildung),  Eiter  in  den 
Venen  des  Oberschenkels,  und  Eiterablagerungen  in  den  Lungen.  •> 

Einen  Fall  von  totaler  Kniegelenks-Resect.  beschreibt 
B.  Beck  (dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  746). 

Die  Resultate  der  Kniegelenks-Resection  bei  noch 
im  Wachsthum  begriffenen  Kindern-,  längere  Zeit  nach  Vornahme 
derselben,  finden  sich  in  folgenden  zwei  Fällen  näher  angegeben: 
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Korpertheil: 


Primäre  Amputationen 


g«- 


mJw. 


M.  W. 


Total 


Secandäre  Amputationen 


Ampatt.  bei  orgsL 
knnkgg  9  Fonsicij 


g«- 
nM«a 


II.  W. 


Total 


ge- 


M.    W. 


-Toi 


M.;WJ 


Schaltergeleak 
Oberarm  .  .  , 
Vorderarm  . 
Hüftgelenk  •  , 
Oberschenkel . 
Unterschenkel 


71    7 


2  mit  —    pQ 
24  .      4,1  . 
21  .    -     » 

19  l    31,5  * 
27  ,    29,6  , 


—  mit  —     pC. 
7   .  42,8    ^ 


14  .  35,7    . 
1 14  .  36,7    , 


93  .    16,1 


12 


37  ,  35,1    , 


8     1 

G328 
61  18 


-    1.    -- 

V  1.. 

"""]       '  » 

l5'iilii:.' 

12!  2'  ^-. 


129l53i31l5  2i^. 

I     I     1 


Bei  allen  den  358  AmpatatioQsftllen  war  die  Mortalitit  i^. 
den  Absetzungen  des  Oberarmes  20  pC,  Oberschenkels  ?1«- 
pC,  Unterschenkels  16  pG.  —  Das  Alter  aolaogend,  so  r^ 
nasen  alle  ampatirten  8  Kinder  im  Alter  Yon  1 — 10  Jahren:  ^^ 
den  13  Individuen  im  Alter  von  60—80  Jahren  genasen  5,  i^'- 
ben  8.  —  Die  Todesursachen  waren  bei  den  15.  nach  pri- 
märer Amput.  Verstorbenen  6  mal  traumatische  Comp^^^' 
tionen:  (40  pC),  2mal  Nachblutungen,  3nial  ErschöpfeBf  b^^ 
nach  den  ersten  24  Stunden  (20  pG.)i  ferner  Tetanus,  u^toig* 
liehe  Blutung,  Delirium  tremens,  Lungen-Congestion  je  1  mal 
—  Von  den  13  nach  secundärer  Amputation  erfolgten  Toder 
fällen,  waren  5  der  Erschöpfung  (38,43  pC),  3  nachträglickef 
Blutung,  je  1  traumatischen  Complicationen,  Diarrhoe,  Gehiroef* 
krankung,  2  Pyämie  zuzuschreiben.  —  Bei  den  46  Todten  oad 
Amputation  wegen  organischer  Erkrankung  oder  Missstaltas^ 
waren  Erschöpfung  13mal  (28,2  pG.)»  Erysipelas  2mal,  Pyisk 
18mal  (39,1  pG.),  nachträgliche  Blutung  2mal,  Gangrän  lio- 
die  Todesursache;  von  den  übrigen  starben  2  an  unabhängige: 
Erkrankungen,  7  (15,2  pG.)  an  visceralen  Complicationen,  1 
nach  Amputation  im  Hüftgelenk  an  Nachblutung.  —  Unter  alle 
74  Todesfällen  zusammen  waren  bei  24,3  pG.  Erschöpfung,  be. 
27  pG.  Pyämie,  bei  12,1  pG.  Hämorrhagie,  bei  16,2  pC,  visce 
rale  Gomplicationen  die  Todesursache. 

Die  folgende,  äusserst  günstige  Amputations-Statistik,  für  da? 
Massachusetts  General  Hosp.  zu  Boston  von  1822  bis  h^^ 


*)  Unter  den  tÖdtlich  verlaufenen  Fällen  dieser  Gmppe  waren  Veranlassss 
zur  Amputation  am  Oberarme:  2mal  Erysipelas,  1  Gangrän,  1  Krebs;  *b 
Oberschenkel:  14mal  chronische ,  3  acute  Koiegelenks-Erkrankangen,  je  le:*' 
Nekrose,  Nachblutung  nach  der  Entfernung  einer  Exostose,  Gangrän,  Aii5sbildia; 
4mal  krebsige  u.  a.  Geschwülste,  1  chronisches  Geschwür;  am  Unterschenk«> 
8mal  Erkrankung  des  Tarsus,  Fussgelenkes  oder  Missbildung;  2 mal  Gangrk 
darunter  Imal  senile,  1  Krebs,  3  chronische  Geschwüre. 


Amputations-Stotifttikeii. 


dntn^men  wir  einer  Festrede  tou  J.  Mason  Warren  (Recent 
progress  in  surgery.  The  annual  address  delivered  before  the 
Massachusetts  Medical  Society,  May  25.  1864.  Boston.  1864.  8. 
B4pp.  p.  35): 


von  1822—1850») 

von  1850— 1856»*) 

von  1822-1860 

Ampntstioneii 

4 
1 

1 

t  =  PC. 

1 

*» 

t  «pC. 

i 

** 

t 

t-pC. 

des  Oberschenkels  .  . 
,     Unterschenkels.  . 

88 
60 

69 
50 

19  =  21.6 
10  s  16.6 

86 

84 

67 
60 

19  s  22.1 
24  r=  28  6 

174 
144 

136 
HO 

38  SS  22.8' 
34  =  23.6 

der  Untereztremitäten 

148 

119 

29  SS  19.6 

170 

127 

43  =  25  3 

318 

246 

72  =  22.6 

des  Oberarmes.  .  •  . 
,    Vorderarmes.  .  . 

12 
13 

11 
11 

1  s    8.3 

2  =  15.4 

19 

18 

16 
17 

3  rs  15.8 
1==    5.5 

31 
31 

27 

28 

4  =  19.9 
3  =    9.7 

der  Oberextremitaten 

25 

22 

3  =  12.0 

37 

33 

4  s  10.8 

62 

55 

7  SS  11.3 

im  Hüftgelenk  .... 
,    Schnltergelenk  .  . 

— 

— 

— 

2 
16 

1 
10 

1  =  60.0 
6  B  37.5 

— 

— 

— 

Die  Total-Summe  der  Amputationen,  ausgenommen  im  Hüft- 
nnd  Schultergelenk,  beträgt  380,  davon  geheilt  301,  f  79= 
20,8  p.  C. 

B.  W.  Richard  SO  n  (Medical  Times  and  Gaz.  1864.  Yol.  IL 
p.  66.)  Die  Resultate  der  in  den  letzten  10  Jahren  im  Bir- 
mingham General-Hosp.  von  P^mberton,  Grompton, 
Baker,  Bolton,  Amphlett  ausgeführten  290  Amputationen 
stellen  sich  folgendermassen  heraus: 


Amputationen 

primär           { 

secnndär 

Sa. 

geheilt  s=  pC. 

Sa. 

geheilt  =  pC. 

des  Oberschenkels 

19 
30 
32 

6  s  3U 

16  »  53% 

20  es  62^ 

4 

67 
82 
16 

52  s=  77V 
63  =  76^ 
13  SS  86^ 

aIIa    ITAhAilt 

j,    Unterschenkels 

,    Oberarmes 

^    Vorderarmes 

Nach  Teale's  Verfahren  wurden  33  Amputationen  aus- 
geführt, mit  einer  Mortalität  von  24,24  pG.,  darunter  am  Vor- 
derarm 4  (2  wegen  organischer,  1  wegen  traumatischer  Ursachen), 

^)  Berichtet  von  Prof.  George  Hayward. 
**)  Gesammelt  von  Dr.  Benj.  S.  Shaw. 
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Bämmtlich  geheilt;  am  Oberschenkel  13  mit  4  f  (nimliehl^f 
ganische,  mit  den  4  f,  1  traumatitsche);  am  Unterschenkel  I 
mit  4  f  (\l  organische  mit  1  f ,   5  traumatische  mit  3  f). 

Syme's  Operation  wurde  45mal  ausgeführt,  mit  13,33  rl 
Todesfillen,  Imal  war  nachträglich  Amputation  des  Cntersot^ 
kels  erforderlich,  3mal  trat  Gangrän  der  Lappen  ein,  1  der  li 
storbenen  hatte  einen  Schädelbruch  und  andere  Verletnn?« 
Die  Veranlassungen  zur  Operation  waren  37mal  organische  & 
krankungen  (mit  5  t)j  ^nial  traumatische  (mit  2  +). 

Max  Neukomm  (praes.  V.  v.  Bruns).  Ceber  eine  du 
Amputationn-Methode.  Inaug.-Abhdl.  Tübingen  1863.  8.)  gfebri 
seiner  Dissert.  eine  Uebersicht  über  die  Resultate  der  in  ä 
Schrift  7on  Schmidt  (s.  oben  S.  876)  näher  beschriebe:« 
Bruns 'sehen  Amputations-Methode  mit  Hautlappen bildaog 
nachfolgendem  Zirkelschnitt,  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Kl'ut: 

a.  Oberschenkel,  11  Amputatt.,  Patienten  von  10 — 58Jakr?& 
7  geheilt,  4  f  =!  36  p.  C.  Veranlassung:    lOmal    diverse  cin^j 
nische  Leiden,    Imal  Fract.   femoris  comminuta. ;    Todesar?»  ^  | 
3mal  Pyämie,  Imal  wahrscheinlich  Anämie.     Tbeilweises  pi^rr  < 
nöses  Absterben  des  Lappens  3mal  (2  Heilung,   1  f);  HeÜBi^ 
dauer  7on  33  bis  65  Tagen. 

b.  Unterschenkel,  14  Amputirte,  sämmtlich  wefefl^^ 
nischer  Uebel,  Alter  10-62  Jahren,  10  Heilungen,  4  f  -  2?; 
p.  C.  Uebele  Ereignisse:  Leichte  Nachblutungen  3m^  ^^V^ 
nur  langsam  sich  wieder  setzende  Schwellung  des  Stumpfes  is 
1  Falle,  bedeutendes  Zurückziehen  des  Hautlappens  fast  ia  «B» 
Fällen,  so  dass  die  Hälfte  und  oft  noch  weit  mehr  von  der  Wqdl- 
fläche  freigelegt  wurde  (bedingt,  wie  Vrf.  glaubt,  durch  den  m- 
tomischen  Bau  der  Kniegelenksenden  und  die  Verschiebbarkei: 
der  auf  der  Vorderseite  des  Gelenkes  befindlichen  Haut,  wek^ 
bei  Beugebewegungen  im  Kniegelenk  zurückbleibt,  so  dass  ?^ 
der  Unterschenkel  unter  der  ihn  oben  bedeckenden  Haut  gleki- 
sam  hervorstülpen  kann.)  Unter  den  10  Heilungsfällen  fand  i^ 
in  ausgesprochener  Weise  6  mal  statt;  bei  der  Heilung  erfolg*^ 
jedoch  stets  eine  vollkommene  Bedeckung  der  Wundfläche  dorct 
den  Hautlappen.  Totales  und  partielles  gangränöses  Abstöbe 
des  Lappens  in  je  1  Falle  (Heiig.) ;  Dauer  der  Heilung  von  2i 
—53  Tagen;  Todesursachen  2mal  Pyämie,  je  Imal  M orb.  Brigbä 
und  profuse  Diarrhoen. 

c.  Oberarm,  2  Ampntatt,  1  wegen  traumatischer  Affeeticfi* 
in  letzterem  Falle  tbeilweises  Brandigwerden  des  Lappens,  f  an 
4.  Tage. 

•  d.  Vorderarm  7mal,  im  Alter  von  26-— 62  Jahren,  5  wegen 
chronischer,  2  wegen  traumatischer  Ursachen,  kein  TodesbU 
Uebele  Zufälle:  Nachblutung,  ziemlich  starke  und  lange  aobal- 
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ende  Schwellung  des  Stumpfes  je  Imal,  theilweises  gangrSnft- 
es  Absterben  des  Lappens  2mal,  Heilung  in  12—27  Tagen. 

Die  noch  weiter  i^on  dem  Vf.  angestellten  Vergleiche  der 
Ergebnisse  dieses  Verfahrens  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
einzelnen  Glieder,  so  wie  mit  den  Resultaten  anderer  Amputa- 
Lons-Methoden  übergehen  wir,  als  auf  -zu  unsicheren  Grundlagen 
lerubend. 

Bardeleben  (Robertus  Wolff,  De  Brunsii  methodo  am- 
mtandi  tribus  exemplis  illustrata.  Diss.  inaug.  Gryphiae.  1864.  8.) 
lat  nach  dem  Bruns^schen  Verfahren  ausser  1  Unterschenkel- 
Amputation  (welche  noch  nicht  geheilt  war)  die  folgenden  3 
)berschenkel-  Amputationen  mit  glücklichem  £rfolge  ausgeführt : 

1.  15jäbr.  Knabe,  vereiterter  Tumor  albus  geuu;  Amput.  in  der  Mitte;  nach 
1  Wochen  noch  eine  Fistel  vorhanden;  Gehen  mit  einem  SteUfuss  einige  Mo- 
täte  später.  —  2.  16jähr.  Knabe,  entzündliche  Lösung  der  oberen  Epiphyse  der 
Cibia,  Entzündung  des  Kniegelenkes;  Amput.  über  den  Condylen;  Heilung  in  5 
SVocben.  —  3.  80jähr.  Frau,  kindskopfgrosses  Sarcom  des  Unterschenkels;  Am- 
^ut.  nahe  den  Condjlen;  Heilung  in  4  Wochen  fast  ToUendet. 

Henry  D.  Garden  (zu  Worcester)  (British  Medical  Jour- 
lal.  1864.  Vol.  I.  p.  416)  beschreibt  eine  von  ihm  seit  dem  J. 
L846  erprobte  Amputationsmethoode  mit  einem  einzi- 
gen vorderen  Hautlappen  von  abgerundeter  Form,  durch 
Schnitt  von  aussen  gebildet,  während  die  hinteren  Weichtheile 
Ammtlich  in  einem  Zuge  durchtrennt  werden.  Als  Vortheile, 
lamentlich  bei  Amput.  femoris,  werden  angegeben  die  Möglicb- 
ceit,  den  Knochen  tief  unten  zu  durchsägen,  die  günstige  Lage 
les  Lappens  behufs  des  Verbandes  und  der  Entleerung  des 
Wuodüfecretes,  die  Kleinheit  der  Wunde,  die  Schmerzlosigkeit  des 
Stumpfes,  indem  die  Hauptnerven  hoch  oben,  ausserhalb  des  Be- 
reiches eines  Druckes  gelegen  sind,  die  MOglichlichkeit  auf  dem 
Stumpfe  zu  stehen  und  zu  gehen.  Die  kurz  mitgetheilten,  in 
10|  Jahren  (1846—1856)  von  G  ausgeführten  31  Oberschen- 
kel-Amputationen hatten  die  folgenden  günstigen  Resultate: 


Amputationen  des  Oberschenkels: 

Sa. 

geheilt 

t 

primär,  Wegen  Verletznnffen 

4 
3 
6 
1 
17 

3 
3 
3 

17 

1 

secnndär                    db.          

wegen  ausgedehnten  Krebses 

3 

wegen  Gangrän 

1 

wegen  Erkrankung 

Samma : 

31 

26 

5 

Bei  einer  Anzahl  von  Stümpfen,  meistens  Amputationen  am 
unteren  Ende,  vertrugen  die  Patienten  an  denselben  den  Druck 
sehr  gut,  und  konnten  damit  auftreten ;  5  der  Stümpfe  sind  nach 
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Photographieen,  einer  dayon  11  Jahre  nach  der  Ampatatios,  i 
gebildet.    In  keinem   Falle  trat  irgend    ein   SnbstaozTerlast  i 
Haut '  durch  Gangrän  auf,  obgleich  sie  in  vielen  Fällen  tax  l 
der  Amputation   blass  und  geschwollen  war,    und  häufig  Xärt< 
oder  Fisteln  zeigte.    Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Dicke  uod  f' 
Btigkeit,  welche  die  Hant  bald  erlangt,  besonders  wenn  ein  Dir 
auf  sie  stattfindet.  —  Eine  weitere  Erprobung  der  vorli^eii: 
Amputations  -  Methode  auch  an  anderen  Oliedmassen,   als  k 
Oberschenkel,  ergab,  wie  die  im  Original  in  einer  Tabelle  ah 
verzeichneten,    in  der  Worcester   Infirmary    vom  Juni  183!^: 
December  1863  durch  Garden,    Sheppard,    Bndd,   Wi 
ausgeführten  32  Amputationen  darthun,    eine   Mortalität  to£ 
Von  den  14  primären,  wegen  Verletzung  ausgeführten  Aj^ 
tationen  verliefen  9  glücklich;  unter  den  5  tödtlichen  befand  tn 
eine  Gomplication  mit  Bruch  der  Wirbelsäule,   eine  Doppel- A: 
pntation  des  Oberarmes  und  Unterschenkels,    2  (Oberschesh 
mit  Erschöpfung   durch   vorherigen  Blutverlast,    und  1   (Ubf^ 
Schenkel)  starb  an  Pyämie.    Von  den  wegen  einer  Erkranki::j 
Amputirten  starben  2,  1  (Oberarm)  an  Pyämie,   1  (üntcrscheci' 
an  Erschöpfung,  Bronchitis,  Fettherz,  16  genasen.   —  Weis 
putationen  vertheilten  sich  folgendermassen : 


Amputt.  des: 


wegen: 


Sa. 


daToa 
geheilt 


Oberschenkels  11 
Unterschenkels  10 
Oberarmes  5 


Oberarmes  nnd ) 


Unterschenkels  j 
Vorderarmes        5 


S  Verletzung . 
Erkrankung 
(  Verletzung. 
(  Erkrankung 
\  Verletzung . 
(  Erkrankung . 

Erkrankung 

Verletzung . 
Erkrankung  . 


5 
6 
5 
5 

1 
4 


32 


32 


3 

6 
3 

4 
1 
3 


26 


G.  B.  Ren  die  (zu  Saxmundham)  (British  Medical  Jonni 
1863.  Vol.  II.  p.  281)  führte  mit  Erfolg  bei  einem  ^OmoDj: 
liehen  Kinde  eine  Doppei-Ampu  tation  aus,  nämlich  an:  > 
Unterschenkel  (in  der  Höhe  der  Tuberositas  tibiae)  einerseits,  aa^ 
eine  partielle  Amputation  des  r.  Fusses  (hinter  den  3  Keilbeim^ 
mit  Durchsägung  des  Würfeibeines)  wegen  einer  durch  üeber&k' 
renwerden  von  einem  Eisenbahnwagen  erlittenen  Zerquetschim: 
Anfänglich  danach  grosse  Schwäche,  kaum  Schlaf,  trotz  1\  Dracb 
men  Opium-Tinctur;  sodann  stündlich  kleine  Dosen  Branntweii 
und  Milch.     Die  Heilung  nach  3  Wochen  fast  vollendet 
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tragimg  deMelben,  indem  durch  einen  Schnitt  yom  inneren  com  äoateren  Knö- 
chel über  die  Fussaohle,  nnd  von  hier  aas  durch  eineu  zweiten  vom  äusseren 
Hände  bis  zum  Insertionspnukt  der  Achillessehne  die  Weicht  heile  abgelöst,  und 
der  blossgelegte  Knochen  durch  2  Sägeschnitte  mit  der  Jeffray'schen  Säge  ab- 
C^etragen  wurde.  Prolongirte  Warmwasserbäder.  Vollständige  Genesung  erst  nach 
3  Monaten,  mit  freiem  Gebrauch  des  nicht  wesentlich  verkürzten  Gliedes. 

T.  Holmes  (Lancet.  1865.  Vol.  I.  p.  59,  173,  559)  führt 
am  Schluss  eines  l&ngeren  Aufsatzes  aber  die  Behandlung  der 
Garies  einzelner  Fussknochen  bei  Kindern  durch  die 
ExBtirpation  des  ganzen  Knochens  die  folgenden  Operations- 
fälle an: 

Bxstirpation  des  Calcanens:    1.   4^jähr.  Knahe;  nach  einem  ezplora- 
ratiren  Einschnitte,  welcher  ergab,  dass  ein  Theil  des  Knochens  nekrotisch  und 
lose  in  einer  Höhle  des  auch  sonst   erkrankten  Knochens   lag,   wurden  2  recht- 
'winkelige  Schnitte,  ein  horizontaler,  etwas  vor  dem  Malleol.  extern,  in  dem  er- 
sten Schnitte  beginnend,  quer  durch  die  Fasssohle  geführt,  die  Lappen  abgelöst, 
das  unversehrte  Gelenk  mit  dem  Os  cuboid.   geöffnet,  und  der  ganze  Knochen 
'  ausgeschält,  indem  wegen  Brnchigkeit  des  Knochens  die  Gelenke  mit  dem  Astra- 
galus  sich  nicht  erkennen  Hessen,  letzterer  aber  mit  einer  dicken,  Granulations- 
ahnliohen  Schicht  bedeckt  war.     Das   Kind  nach   3  Monaten  geheilt  entlassen; 
als  es  7  Monate  später  wiedergesehen  wurde,   fand  sich  in  der  Fusssohle   eine 
bloss  lineare  Narbe,  und  konnte  Fat.  sehr  gut  mit  einem  erhöhten  Schuh  gehen, 
auch  durch  Actlon  des  Gastrocnemius  den  Fnss  strecken,  wobei  sich  die  mit  der 
fibrösen  Narbe  Terwachsene  Achillessehne   deutlich  durchfühlen  liess.     2  Jahre 
später  fand  H.   den  Fuss  noch   ebenfalls  sehr   brauchbar,    ausser  zum   Hopsen; 
Fat.  konnte  laufen,  und  auf  dem  operirten  Fusse  stehen;' die  Verkürzung  betrug 
Tom  Malleol.  extern,  abwärts  ugf.  V»  und  ugf.  ebensoviel  von  da  bis  zar  Pro- 
minenz der  Ferse  gemessen.     Mit  Hülfe  eines  hohen  Schuhabsatzes  ist  ein  Hin- 
ken kaum  zu  bemerken.  —  2.   öjähr.*  Knabe,  mit  einer  seit  2  Jahren  bestehen- 
den Caries  des  Calcanens  und  vollständig  unbrauchbarem  Fusse,  bei  sonst  guter 
Gesundheit.   Bxstirpation  des  bis  zu  einer  blossen  Schale  ulcerirten  und  erweich- 
ten Knochens  in  derselben  Weise,  wie  im  vorigen  Falle;   Wegnahme   der   ober- 
flächlich ulcerirten  unteren  Fläche  des  Astragalus  mit  dem  Meissel.    Später  Ein- 
legnng  einer  Drainageröhre  in  die  Abscesshöhle.    Heilung  der  Wunde  in  2  Mo- 
naten;'2  Monate  später  begann  Fat.  mit  Leichtigkeit  zu  gehen;  er  wurde   seit- 
dem nicht  wieder  gesehen.  —   3.   7jähr.  Mädchen,   mit  einer  Höhle  in  der  Sub- 
stanz des  Calcanens,  aus  der  vergeblich  schon  nekrotische  Knochenstucke  entfernt 
worden  waren.    Exstirpation  des  in  eine  blosse  Schale  mit  theilweise  erweichtem 
Knochengewebe  verwandelten  Calcan.  wie  in  den  früheren  Fällen.    Bei  der  äus- 
serst unruhigen  Fat.  war  die  Heilung  erst  nach  4  Monaten  vollendet.    9  Monate 
darauf  fand  sich:  Die  Thätigkeit  der  Achillessehne  sehr  beschränkt,  die  Muskeln 
und  die  ganze  Unterextremität  stark  atrophirt;   das  Kind  ging  jedoch  sehr   be- 
hende, nur  waren  die  Zehen  erhoben,  und  ein  leichter  Grad  von  Talipes  calca- 
nens vorhanden. 

Besect.  des  Astragalus  und  Os  naviculare.*  lOjähr.  Mädchen,  mit 
einem  seit  7  Jahren  bestehenden  ^Leiden,  mit  Fistelöffnungen. ~  Incision  ähnlich 
wie  der  vordere  Schnitt  bei  Syme's  Amputatign,  Ablösung  des  Lappens  amFoss- 
rücken;  Exstirpation  des  erkrankten  Astragulus  und  des  damit  verschmolzenen 
Os  naviculare,  nach  Eröffnung  des  gesunden  Fassgelenkes,  ohne  Verletzung  der 
Bengesehnen  und  der  Art..  tibial.  post.  In  dem  vorderen  Tfaeile  des  Astragulus 
lag,  in  einer  Höhle  fest  eingekeilt,  ein  grosser  Sequester.  Nach  2  Monaten  konnte 
Fat  etwas  gehen ;  nach  9  Monaten  ging  sie  sehr  gut,  mit  sehr  geringem  Hinken, 
und  konnte  ebenso  leicht  auf  dem  operirten  Fnsse,  wie  auf  dem  anderen  stehen; 
die  ganze  Extremität  etwas  atrophisch,  das  Fussgelenk  passi?  beweglich ;  die  Ferse 
länger  als  auf  der  anderen  Seite,  als  ob  der  Calcanens  nach  hinten  gedrängt 
worden  wäre. 
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figßten   dagegen  (35mal)  in  den  Jahren   1855—1859,  im  Kr: 
und  italiänischen  Feldzuge  von  französischen  Militärzten,  Tomn 
lieh  Salleron  (26mal,  auch  Imal  1863),  M  aap  in  (2  Fälle)  Bödt 
deren  nicht  genannten  Operateuren  (öFälle)  ausgeführt  wurde.  Aasy 
demsind sichere  Operationsfälle  noch  bekannt  (in  chronologi-et- 
Ordnung)  von  Mann*  (1822),    Rodgers    (1827),  ?,   Walir. 
M.  Jaeger  (1834),  Langstaff,   Baadens,  Pirgqff  (3FL 
lin  Roux's  Abtheiluug  (1848)  ausgeführte  Operarion,  Malsaif» 
(2   Fälle,    1   davon    1848), .  Job ert    (4    Fälle,    1   davon  1^4- 
V.  Wattmann,  Schuh,  Steiner  (1849),  Sodli  (1850),  Ci- 
(3  Fälle,  1850,  1861,  1863),  Pfrenger  (1855)  (s. Jahre.-be:. 
1860,  61.  S.  562),  Paravicini  (2  Fälle   1859),  B.  v.  Lanr 
beck*),  Legouest  (1862),  Martenot    (1863).     D»2u  korr: 
eine  Anzahl   von   Fällen,    deren  Genauigkeit    Vf.   nicht  zb  ^. 
statiren  vermochte:   7—8  oder  10-rl2  von   Dupuytreo  (d^^ 
10—12  geheilt),  mit  oder  ohne  Absägung  des  Olecranon;  Li>^ 
mehralslmal,  ebenso;  Pirogoff  2- 3,  bei  der  Belagerttn^r3^*^ 
bastopol  ausgeführt,  Ausgang  nicht  bekannt;    4  nach  D.  tre* 
von  1848—61  in  den  Pariser  Hoi>pitälern    gemachte  Operarioßr' 
(2  mit  Heilung,  2  tödtlich);    8  von  Voillemier,  aageW'c^: 
wegen  Schussverletzungen,  6  vsegen  Zerschmetterangen  o»^r/^^ 
reissungen  des  Vorderarmes,  sämmtlich  mit  Heflang;  1  (1««^*'' 
im   städtischen  Krankenhause  zu  Augsburg;    7   (1    gehe/^^'^' 
Btorben,  4  in  Behandlung)  (1862)  in  den  General -Hospiöbti  i^^ 
vereinigten  Staaten. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  nach  den  verschiedeneo  ladt^ 
tionen  unternommenen  Operationen  zusammenstellen,  ergiebi  si<^ 


Indication : 


Ausgang 


geheilt 


Saasi 


1.  Schusflwunden 

2.  Brüche     oder     Zerschmetterungen     der 

Hand  oder  des  Vorderarmes 

3.  Stichwunden  der  Hand 

4  Chronische  Krankheiten  d  Handgelenkes 

oder  Vorderarmes 

5.  Nicht  angegeben 


37 

4 
2 

5 
6 


7=üb.l6pC 
3ss  üb.42pC. 


Samma: 


54 


11 


6;- 


*)  Der  im  Original  nicht  näher  beschriebene  OperationsfaU  yon  B.  t.  Li- 
genbeck bezieht  sich  wahrscheinlich  auf  die  yon  Maxim  iL  Troska  (Dv- 
inang.  de  exarticalatione  cubitl  ob  tnmorem  antibrachii  iacta.  BeroUnt  lSJ>Sy  ^ 
schriebene  Beobachtung,  einen  20jähr.  jungen  Mann  bete^fiend,  bei  dem  wt^'^ 
Medullar-Carcfnoms  des  Vorderarmes  (Ende  Juni  1859)  die  Exarticulatfon  t^ 
Ellenbogengelenke  mit,  wie  es  scheint,  glücklichem  Ausgange  YoUführt  va' 
den  war.  Q— t. 
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Bei  2  der  Operationen  ist  der  Ausgang  nicht  bekannt.  —  Unter 
en  wegen  Schussverletzung  unternommenen  Exarticulationen  ist 
ei  9  angegeben,  dass  sie  primäre  waren  (sämmtlich  gebeilt) 
nd  30  secundäre  (darunter  24  geheilt,  6  gestorben.) 

Wir  können  die  übrigen  Abschnitte  des  Baches,  in  welchen 
ich  zahlreiche  wörtliche  Anführungen  der  Ansichten  yerschiede- 
ler  Schriftatelier  befinden,  als  nichts  wesentlich  Neues  darbietend, 
ibergehen.  Zum  Schluss  sucht  Vrf.  durch  Beibringung  verschie- 
lener  Amputations- Statistiken  der  Exarticul.  antibrachii  ihre 
»teile  in  Betreif  der  bei  ihr  beobachteten  Mortalität  anzuweisen,  und 
indet  dieselbe  nach  der  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberarmes.  <% 

Eymard  und  Chanrion  (zu  Grenoble)  (Bulletin  m6dical 
lu  Dauphin^  und  L'Union  m^dicale.  T.  28.  1865.  p.  14)  beob- 
ichteten  einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Selbst -Exarti- 
iulation  des  Handgelenkes: 

£ia  12jahr.  Knabe  war  auf  einen  Baam  gestiegen,  in  dessen  Höhlang  er 
du  Meisennest  wnsste,  und  hatte,  mit  seiner  Rechten  sich  an  einem  Baumzweige 
laltend,  mit  der  Linken  in  das  Loch  hineingelangt,  das  kaum  die  Hand  bei  ko- 
liscber  Zospitznng  derselben  eindringen  Hess,  als  der  tarn  Festhalten  dienende 
A.8t  zerbrach,  und  der  Knabe  an  dem  Stamme  herabgleitend,  mit  seiner  Hand 
II  dem  Loche  hängen  blieb,  die  Fasse  40-50  Ctm.  vom  Boden  entfernt.  Nach- 
lern  er  1  Stande  lang  yergeblich  sich  zn  befreien  Tcrsacht  hatte,  begann  er  mit 
»inem  starken,  zum  Beschneiden  des  Weinstockes  bestimmten  Messer,  das  er  bei 
lieh  hatte,  die  Exarticulation  auf  der  Dorsalseite,  Tom  Proc.  styl,  ulnae  aus,  in- 
lern  die  Beugeseite  gegen  den  Banm  anlag,  und-  gelang  jene,  nach  Ueberwin- 
iung  eines  [wahrscheinlich  darch  Auftreffen  auf  den  Proc.  styl,  radii  bedingten] 
Widerstandes,  um  so  leichter,  als,  je  weiter  er  Torschritt,  die  Wände  sich  durch 
den  von  dem  Körpergewicht  ausgeübten  Zug  ycrgrösserte,  und  der  Rest  der  Weich- 
theile  endlich  durchriss.  Die  anfangs  beträchtliche  Blutung  stand  später  von 
selbst.  2  Standen  darauf  fand  Eymard  die  Haut  stark  retrahirt,  und  nur  einige 
zerrissene  Fleischlappen  abzuschneiden.  Die  Heilung  ging  im  Hosp.  zu  Grenoble 
gut  von  statten. 

Augast  Esche  (Ueber  Enncleatio  pelvi-femoralis.  Inaug.- 
Dissert.  Würzbarg.  1863.  i.  m.  1  Taf.)  hat,  veranlasst  durch  eine 
von  Linhart  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführte  Ex artic.  im 
Hiiftgelenk,  die  vorliegende  fleissige  Schrift  verfasst: 

Dem  Pat.,  einem  17jähr.  Eisenbahnarbeiter,  war  vor  etwa  4  Stunden  beim  Eisen- 
bahubau  durch  einen  yon  einer  Höhe  herablaufenden,  schwer  beladenen  Eisen- 
bahnwagen eine  Zerreissung  des  Kniegelenkes ,  Zerschmetterung  des  Oberschen- 
kels mit  breiiger  Zermalmung  der  Weichtheile  zugefugt  worden ;  bedeutende  Anä- 
mie. Nach  zuToriger  Unterbindang  der  Art.  femor.  dicht  unter  dem  Lig.  Poup. 
wurde  die  Enucleation  mit  Bildung  eines  vorderen  und  hinteren  Lappens  (des 
ersteren  durch  Stich),  nach  B^clard,  in  2  Minuten  ausgeführt;  7  Ligaturen; 
Knopfnähte;  Eisblase.  Die  Heilung  der  Wunde  war  in  5  Wochen  bis  auf  2 
Fistelgänge  Tollendet;  die  Schliessung  der  letzteren  erfolgte  nach  Abstossung  meh- 
rerer Knorpelstückchen  vom  Limbus  cartilagin.,  und  nach  Entleerung  des  sich 
ansammelnden  Eiters,  erst  2  Monate  später.  . 

£.,  welcher  die  Geschichte,  Indicationen  und  Ausführung 
der  Operation  sorgfältig  erOrtert,  hat  aus  der  Literatur  157  der- 
artige Operationen  (63  mit  Heilung,  94  f),  welche  wegen  nach- 
stehender Indicationen  ausgeführt  wurden,  zusammengestellt: 

Ö9a» 
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geheilft  f 

SohoMwuidea 16  45 

Nekrow 3  4 

CarieB 11*  6 

PrecturdB      .••».•...•4  8 

N«op]Mmen 14  13 

GaDgrän         ..1  8 

Krankheiten  des  Ampatadonsstnmpfes    .3  1 

Nicht  naher  angegeben  ....     .     ,   11 16 

Summa  .      .   63  94 

Aus  einer  (Lancet.  1865.  Vol.  I.  p.  566,  567,  651,  <v. 
gemachten  Zusammenstellung  ergiebt  Bich,  dass  in  13  Jahri 
^  (1853—1863)  in  den  Londoner  Hospitälern  dieExartii: 
lation  des  Hüftgelenkes  15ma]  ausgeführt  wurde,  mit  6s: 
liger  Genesung,  obgleich  bei  3  der  letztgenannten  Filie  2-1 
Monate  danach  aus  verschiedenen  Ursachen  der  Tod  erfolgy 
8mal  wurde  wegen  bösartiger  Geschwülste,  3mal  wegen  aisf^ 
dehnter  Erkrankung  des  Oberschenkels  amputirt,  mit  Geuescs-i 
in  6  Fällen,  also  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle.  ' 

Die  15  Fälle  sind  kurz  folgende: 


Operateur 


Hospital  und 
Jahr 


Patient 


Ursache  der  Operation 


Ab^« 


Hancock 

C.  Gnthrie 

Adams 

Erichsen 

Tatnm 

Curling 

Hancock 

Stanley 

Lane 

Hancock 

Lane 


Charing  Gross* 
1852 


Westminster 
1853 

London 
1854 

Univ.  College 

1855 
St.  C^orge's 

1855 
London 

1856 


Charing  Cross 

1856 

St  Barthol. 

1857 

St  Mary*8 

1857 

Charing  Cross 
18160 

St  Mary's 
1862 


M.  33  J. 

M.  50'J. 

W.  26  J. 

M.26  J. 
M.17  J. 
W.40J. 

M.24  J. 
}A.  52  J. 
M.  29  J. 

M.  35  J. 

W.21J, 


dmdkttCcd- 


Schwere  complie.  Fr.    des 

Unter-«  Oberschenkels  n. 

Oberarmes ;  Erydpelas  n. 

Gangrän  am  17.  l^age.  | 

Bösartige  Affect   d.  Pem.|f   aa  t  Ti|* 

I  durchErK^^ 

fiiqg«.B)it^' 

Fibro-cystische  Affeet.  deaf  mnt  M.Tv 

Unter-  n.  Oberschenkelaj  an    IXarrb':' 

I  a.  s.  w. 

Schwere  complic  Fr.  fem.  f  nach  2  Stm 

hoch  oben 
Mednllarkrebs  des  Fem. 


do. 


Ansged.  Erkrankung 
ganzen  Os  femor. 
MeduUarkrebs  des  Fem. 

Ansged.     Verletzung    dea 
Oberschenkels,  Schenkel- 
beuge, Damm. 
Erkrankung  d.  Oberschen- 
kelstumpfes nach  2  frühe- 
ren Amputationen 
Bösartige  Affectaenen  dea 
Oberschenkels 


Heilaog 

Heflang;  löM: 

aate  später  t ' 
Folge  iaosrr 
Eikranknsj 
deSiHeilong 


t  nach  SStK 
deaaBBlBtsiEf 

f  nach  5  S»J- 
den  an  Co*- 
lapsuj 

fnachlSStofii 


HeflnQg.fDtfb 
8Wocheii,Ei»'' 
in  der  Arten» 
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Operateur 

Hospital  nnd 
Jahr 

Patient 

Ursache  der  Operation 

Ausgang 

P.   Young 

St.  Mary's 

M.  21  J. 

Ansged.  Fr.  beider  Glied- 

f nach  einigen 

1862 

massen 

Stunden  durch 
CoUapsus 

Wells 

Samaritan 

W.  26  J. 

Bösartiger  Tnmor  d.  Ober- 

Heilung^flJahr 

1862 

schenkels 

später  anKrebs 

L«ane 

St  Mary's 

M.  17  J. 

Bösartige  ASoeU  d.  Ober- 

Heilang, t2Mo- 

1863 

schenkels 

nate  spät,  durch 
1  Brust- Affect. 

Curling 

London 
1863 

M.7J. 

Nekrose    der    Diaphyse, 
Kopfes  o.  Halses  des  Fem. 

fnach  5  Wochen 

Ueber  die  letzten  5  Beobachtungen  geben  wir  nachstehend  noch 
dnige  Details,  und  fugen  3  weitere  Fälle  aus  der  Provinz  hinzu: 

Samuel  Lane  (p.  651);  21jähr.  Mädchen;  6  Wochen  nach  Beginn  einer 
ehr  schmerzhaften  Anschwellung  des  Oberschenkels  Ezarticnlation.  Nach  6  Wo- 
ben der  Stumpf  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt.  Tod  nach  7  Wochen  3  Ta- 
en,  nach  vorherigem  Decubitus,  leichten  Frostanfallen.  Sect.  Der  Stumpf  ganx 
;eheilt,  etwas  Eiter  im  Acetabulum;  *Kiter  in  der  Art.  femoral,  an  mehreren 
>tellen,  nirgendwo  in  den  Venen.  An  dem  entfernten  Gliede  wahrer  MeduUar- 
:rebs,  in  Mnrmelgrossen  Cystenräumen  enthalten. 

Eduard  Parker  Toung  (p.  652);  Eisenbahnbeamter,  durch  eine  Loco- 
aotive  überfahren,  Zermalmung  beider  Beine  bei  starker  Blutung;  Amputation 
lea  einen  über  dem  Knie,  Exarticulation  des  anderen  im  Hüftgelenk  durch  den 
3aus-Chirurgen.  -  Tod  nach  ugf.  8^  Stunden. 

Spencer  Wells  (p.  652);  ein  im  M.  biceps  entstandener,  von  W.  Adams 
ror  6  Monaten  ezstirpirter  Tumor  wuchs  nach  einem  durch  Fall  heryorgerufenen 
Bruche  beider  Unterschenkelknochen  sehr  schneU  wieder;  deshalb  Exarticulation 
im  Hüftgelenk;  schnelle  Heilung  des  Stumpfet,  zum  Theil  prima  intentione.  Der 
BncepbaloidrTumor  umgab  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  die  Gefasse,  und  ob- 
iterirte  die  Arterie  in  einer  Ausdehnung  von  3''  voUständig.  6  Monate  später 
Bv^ar  die  Gesundheit  der  Fat.  gut,  aber  ein  harter,  im  Wachsen  begriffener  Tu- 
nor  in  der  Narbe  vorhanden,  der  1  Jahr  nach  der  Operation  den  Tod  der  Fat. 
lerbeiführte. 

Lane  (p.  566);  ITjähr.  Jüngling,  grosser  Tumor;  die  untere  Hälftß  des  L 
Oberschenkels  umgebend.  Heilung  des  Stumpfes  in  6  Wochen.  Tod  in  Folge 
3iner  14  Tage  nach  der  Operation  begonnenen  Pleuritis,  mit  beträchtlichem  rechts- 
seitigem Erguss,  während  auf  der  Oberfläche  der  1.  Lunge  Krebsgeschwülste  vor- 
handen waren. 

Curling  (Ibid.);  7äjhr.  Knabe,  durch  Eiterung,  Decubitus,  Diarrhoe  sehr 
erschöpft;  Caries  des  Kopfes  und  Halses  und  ausgedehnte  Nekrose  der  Diaphyse 
des  1.  Oberschenkels.  Exarticulation  desselben  nach  2  vorherigen  explorativen 
Operationen,  Beim  Tode  des  5  Wochen  danach  durch  Erschöpfung  zu  Grunde 
gehenden  Fat.  war  der  Stumpf  fast  geheilt.  Sect  Miliar-Tuberkel  in  der  Lunge, 
enorme  Yergrösserung  der  Leber. 

William  Paul  Swan  (Royal  Albert  Hosp.,  Devonport)  (p.  567);  36jähr. 
Polizeimann ;  enormer,  von  der  Kniekehle  bis  zum  Tuber  ischii  sich  erstreckender 
Tumor.  (1864)  Compression  der  Aorta  mit  einem  grossen  Compressoriam  und 
der  Art.  iliaca  ext.  durch  einen  Assistenten;  hintere  und  vordere  Lappenbildung, 
17  Arterien  unterbunden.  Collapsus,  Tod  am  folgenden  Morgen.  Sect  Der  aus 
Himartiger  Masse  bestehende  Markschwamm  stand  nicht  in  Verbindung  mit 
dem  Knochen,  und  wog  nach  der  Abtrennung  19^  Pfd. 

W.  F.  Favell  (Sheffield  General  Infirmary)   (Ibid.);  16jähr.  Knabe,  En- 
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cephaloid-Tumor,  das  Knie  einnehmend  und  bis  zur  Mitte  des  Obenebfui^ 
hinanfreichend.  Vorderer  und  hinterer  Lappen  mittelat  I>iireh8teehiiiig,  nit  aä 
gennßem  BlutTerlast  (1865).    Pat.  nach  ^\  Monaten  Tollständig  geheilt  eotlifie 

Godfray  (Jersey  Hosp.)  (p.  652);  13jähr.  aerofiilöaer  Knabe,  ansgvidet'E? 
bis  in  das  Hüftgelenk  hinein  sicherstreckende  Nekrose  des  Oberschenkel  h 
articulation  (1863)  mit  sehr  geringem  BlntTerlost,  danach  jedoch  betrielitJirbf 
CoIIapsns.  Heilung,  Entlassung  aus  dem  Hosp.  nach  36  Tagen.  \  Jahr  spar 
Pat.  in  vortrefflicher  Gesnndheit. 

A.  Ponpart  (zu  Tpres)  (Bulletin  de  TAcad^mie  rojale  de  Mededse  ? 
Belgiqoe.  2  S^rie.  T.  VI.  1863.  p.  447)  führte  bei  einem  J6jihr.  Knaben,  wt< 
einer  mit  mehreren  Wunden  complicirten  Fractar  dea  Oberscbenke« 
bei  gleichzeitiger  Vereiterung  der  Weichtheile  des  letzteren  und  Entblöesuc;  :* 
Knochens  bis  zum  Trochanter,  Verwundung  der  Hinterbacke,  etn&cher  Fnrr 
des  rechten  Vorderarmes,  19  Tage  nach  der  (durch  Sturs  vor  einem  Bscs- 
erlittenen  Verletzung,  die  Ex  articulation  des  Oberschenkels  aus,  mitBi<^ 
eines  vorderen  Lappens,  von  innen  nach  aussen,  und  Anschneiden  hinten,  2  CCm.  «.* 
der  Hinterbackenfalte,  wobei  Eiterherde  in  der  letzteren  eröffnet  wurden.  IS  Li- 
gaturen waren  erforderlich.  Nach  mancherlei  Zufallen  (Diarrhoe,  EiteraenkKifr. 
u.  s.  w.)  war  in  4  Monaten  die  Heilung  vollendet 

James  Spence  (Edinburgh  Medtcal  Joom.  Vol.  VIIT.  Part  2.  1S61  t 
585)  führte  bei  einem  löjahr.  Mädchen  mit  einer  Medn  llargeschvnlsi  a 
rechten  Oberschenkel  die  Exarticulation  mitBiIdung  des  rorderen  Lappe»  dort 
Stich,  und  nach  zuvoriger  Compresslon  der  Aorta  abdomin.  mit  Lister's  Cco- 
pressorium  [vgl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  2,  504)  aus,  und  mnsste  nach  Beeedipef 
der  Operation,  wegen  fortdauernder  Blutung,  auch  dieV.femor.nnferbundcsvg^ 
Das  Compressorium  hatte  vollständig  eine  Blutung  aus  den  Zweiges  ier  i-i 
iliaca  im  hinteren  Lappen  verhütet.     Vollständige  Heilung  der  Pat.  in  fUsaan. 

Derselbe  (Ibid.  1865.  November  p.  395  m.  Abbild.)  führte  d»Ofeiiä(m 
auch  bei  einem  5jähr.  Mädchen  wegen  einer  M  edullargeseh  walst  ^i«^ 
ten  Oberschenkels  mit  Erfolg  aus.  Nachdem  bei  der  Pat.  vor  6  Mooatea  cdt- 
stimmte  Schmerzen  in  letzterem  aufgetreten  waren,  fand  sich  8  Monate  spaser  ii 
der  Aussenseite  des  unteren  Theiles  des  Oberschenkels  eine  kleine,  ovale  Gr- 
schwulst,  die  zur  Zeit  der  Operation  bis  zu  einer  Länge  und  Breite  v«i  ^t" 
gewachsen  war,  die  vordere,  äussere  und  hintere  Fläche  des  mittleren  und  si- 
teren  Theiles  des  Oberschenkels,  dicht  über  den  Condylen  einnahm,  ond  durrit- 
weg  von  fester  Consistenz  und  mit  erwetterten  Venen  bedeckt  war.  Die  Ib|c- 
naidrnsen  hart  und  etwas  vergrössert.  —  Nach  Sicherstellung  der  Diagnose  darci 
einen  explorativen  Einschnitt,  und  manueller  Compression  der  Arterie,  work 
bei  der  Operation  selbst  ein  vorderer  und  hinterer,  ziemlich  gleich  langer Lapp& 
der  erstere  durch  Stich  gebildet;  Unterbindung  sowohl  der  Art.  als  der  V.  fi^ 
moral.  Am  folgenden  Tage,  nach  anfanglichem  Wohlbefinden,  ziemlich  sdisf 
auftretende  Symptome  von  Collapsus,  sofortige  innerliche  und  äosserliche  Asvcs- 
dung  von  Stimulantien  (Ammonium;  Klystier  aus  Beef-tea  und  Wein,  Sinapt-si»* 
auf  die  Brust);  allmälige  Besserung;  am  14.  Tage  Abgang  von  18  Spnlwümi^R. 
welche  wahrscheinlich  die  früher  beobachteten  Leibschmerzen,  das  Zahneknlrschc 
die  convulsivischen  Zuckungen  verursacht  hatten;  nach  Anwendung  von  Santoea 
noch  mehrere  Wurmer  abgegangen.  Die  Ligatur  der  Art  femor.  nach  29  Tkges 
abgestossen ;  schnelle  Heilung,  nachdem  ein  in  der  Wunde  gebildeter  Abscess  sict 
geöffnet  hatte. 

De  rselbe  (Ibid.  Vol.  X.  Part  1.  1864.  p.  1.  mit  1  Abbild.)  f&hrte  (1863)  äk. 
soviel  bekannt,  erste  glücklich  verlaufene  primäre  Exarticulation  im  Hüftgekak 
bei  einem  12jähr.  Knaben  aus,  dem  ein  Bisenbahn-Lastwagen  (tmck)  mit  2  Bi- 
dern  über  den  oberen  Theil  des  Oberschenkels  fortgegangen  war,  nnd,  ausser  be- 
deutender Zerreissung  und  Quetschung  der  Weichtheile,  einen  Commtnnitvbroch 
des  Os  femor.  unter  dem  Trochant  major  zugefugt  hatte,  ohne  dass  indes$«a 
eine  Verletzung  der  grossen  Gefasse  und  Nerven  (wie  die  Sect.  des  Gliedes  er- 
gab) stattgefunden  hatte.     Mit  Bildung  eines  kleinen   vorderen   Lappens  dnrrli 
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ticb,  nnd  eines  so  grossen  hinteren,  als  es  die  Zerreisnng  der  Weichtheile  er- 
iubte,  wurde,  bei  sehr  geringem  Blutverlust,  die  Operation  ausgeführt  Mit  der 
k.rl;.  femoral.  wurde  auch  die  Vene  unterbunden.  Vollständige  Heilung  in  etwa 
%    Monaten. 

Lister^B  Gompressorium  der  Aorta,  das  S.  bereits  Imal 
lei  einer  Exart.  ferner.,  und  mehrmals  bei  Amputt.  durch  oder 
iahe  den  Trochanteren  angewendet  hat,  war  in  diesem  Falle,  ob- 
gleich man  die  Aorta  mit  der  Hand  comprimiren  konnte,  wahr- 
{cbeinlich  wegen  der  kleinen  Gestalt  des  Pat.  nicht  festzuhalten, 
ind  zeigte  beim  Erbrechen  des  Pat.  eine  fortdauernde  Neigung, 
äich  zu  vorschieben. 

C.  H.  Marriott  (zu  Leicester)  (Britisch  Medical  Journal.  1863.  Vol.  11. 
3.  342)  führte  bei  einem  13jähr.  Knaben  wegen  einer  in  6-7  Monaten  entstan- 
ienen,  Schmerzen  und  grosse  Abmagerung  verursachenden,  fast  den  ganzen  Ober- 
schenkel einnehmenden  fibropIastishenGeschwuIst,  die  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk mit  Erfolg  aus,  mittelst  eines  langen  vorderen  Lappens,  und  Compression 
der  Arterie  mit  einem  Schlüssel ;  dabei  aber  doch  ein  Blutverlust  von  \  —  \  Finten. 
Heilung  des  Stumpfes  in  6  Wochen,  bis  auf  einige  Fisteln,  die  erst  7  Wochen 
später  geschlossen  waren. 

J.  Sampson  Gamgee  (Birmingham),  History  of- a  successful 
case  of  amputation  at  the  hip-joint  (the  limb  48  inches 
in  circumference,  99  Ibs.  weight).  With  4  photograptts. 
London.  1865.  4.  33  pp.  (British  Medical  Journal.  1866. 
Vol.  I.  p.  97). 

Ein  37jähr.  Mann  zeigte  eine  seit  11  Jahren  entsti^ndene  Anschwellung  des 
rechten  Oberschenkels,  von  29V'  Länge,  bis  4"  unterhalb  des  Lig.  Poup.  reichend, 
mit  gänsekieldicken  Venen  darüber,   an  einer  5"  in  jeder  Richtung   betragenden 
Stelle  deutlieh  fluctuirend.     Starke  Anschwellung  der  ganzen  unteren  Extremität, 
so  dassdie  Patella  nicht  zu  fühlen,  das  Knie  nicht  zu  beugen  war;  das  Hüftgelenk 
unverändert,  die  Lymphdrüsen  vergrössert,  abes  frei  beweglich.     Da  der  entfernte 
Kurpertheil  99  Pfd.  wog,   und  das  Gewicht  des   sehr  abgemagerten  Pat.  1  Jahr 
Yor  der  Operation  161  Pfd.  betragen  hatte,  so  blieb  danach  dem  Körper  weniger 
als  das    halbe   frühere   Gewicht  übrig.     3^  Jahre  nach   der  Operation   war  das 
Körpergewicht  bis  zu  199  Pfd  gestiegen.  —  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  ossificirtes 
Enchondrom  gestellt,  und  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  (Sept.  1862) 
ausgeführt,  nachdem  Lister*s  Gompressorium  der  Aorta  angelegt,  der  Pat.  durch 
Ringe  und  Bandagen  auf  dem  Operationstische  befestigt,  und  mit  umgelegten  Hand- 
tüchern und  einem  über  eine  Rolle  weggehenden  Strick  das  sehr  schwere  Glied 
aufgehängt  worden  war.     Bildung  eines  grossen  -vorderen  Lappens  durch  Stich; 
Unterbindung  von  18  Arterien  und  der  V.  femoral. ;  trotzdem  der  regurgitirende 
Blutausfluss   beträchtlich  war,    erwies  sich   das   Gompressorium   als  so   wirksam, 
dass  keine  stärkere  Blutung  vorhanden  war,  als  bei  einer  gewöhnlichen  Vorder- 
arm-Amputation.    Silber-Sutum.     Mehrere  arterielle  Nachblutungen  durch  Unter- 
bind ang  und  Anlegung  des   Gompressorinms  gestillt.    Heilung    des   Stumpfes   in 
2\  Monaten  derart,  dass  die  Narbe  dem  Pat.   niemals  Beschwerden  verursachte. 
Die  Untersuchung  des  Gliedes  nach  der  Entfernung   bestätigte  die  Diagnose.  — 
Die  vonHouel  (Gaz  des  Hopit.  1864  p.  215)  angestellte  Untersuchung  des  Prä- 
parates, welches,  nebst  der  Operationsgeschichte,  der  Soc.  de  Chir.  zu  Paris  vor- 
gelegt worde;^  war,   ergab,   dass  die  Knorpelsubstanz   vom  Periost  ausging,   dass 
hie  und  da  einige  wenige,  mit  demselben  in  Verbindung  befindliche  Knochenzüge 
vorhanden,   der   Knochen   selbst  aber   wenig   verändert,  das  Knochengewebe  an 
einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  rareficirt  war.     Ein  Pfropf  von  Knorpelsubstanz 
nahm  den  Markkanal  ein,  nnd  erstreckte  sich  ziemlich  hoch  nach  dem  Schenkel- 
kopf bin. 
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J.  Payr  er  (za  Caleotta)  (Edinburgh  Medical  JoaraiL  V. 
X.  Part  1.  1864.  p.  387  und  Medical  Times  and  Oaz.  Ir 
Yol.  IL  p.  16ö)  fahrte  die,  so  7iel  bekannt,  zweite  in  kd 
glQcklich  yerlaufene  Exartic.  fernen  (April  1864)  aas.  I 
erste  derartige  wurde  (Nov.  1849)  von  Wigstrom,  wegen  I 
krankung  des  Femur  und  ausgedehnter  Eiterung  gemacht: 
einer  dritten,  von  Fayrer  (Febr.  1853)  wegen  &;hassverkt:s: 
des  Caput  und  Collum  ferner,  ausgeführten  Operation  war  letz;- 
an  sich  von  Erfolg,  aber  Pat.  starb  1  Monat  danach  an  Tet^K 

In  dem  vorliegenden  Falle,  bei  einem  16j&hr.  Hindakn*b«i,  war  w^eac* 
dnrch  Tritt  und  Hafschlag  yon  einem  Pferde  zugefügten  ZerreissuDg  ued  (\ 
schnng  der  Haat  und'  Muskeln  am  Kniegelenk  und  einer  naehfolgendea  £tx< 
düng  des  letzteren  eine  Amputat.  femor  im  unteren  OriUel  mittelst  ds«: 
dificirten  Cirkelschnfttes  ausgeführt  worden;  12  Tage  später  ab^,  d^  äti 
Folge  von  Osteomyelitis  eine  Sonde  mehr  als  10"  weit  in  das  veijaiiclite  L 
chenmark  einführen  liess,  wnrde,  um  dem  wahrscheinlich  todtlidi  verkofar 
Eliminationsprocesse  eines  so  grossen  Knochenstückes  zuvorsakonunea ,  bewk^ 
sen,  entweder  in  den  Trochanteren,  oder  im  Hüftgelenk  zn  ampntirsa.  Da  cl 
Bildung  eines  vorderen  Lappens  durch  Stich,  und  Unterbindung  der  An,  iat' 
bei  der  Durchsagnng  des  Knochens  am  Troch.  maj.  Bitertropfen  ans  ^  fn^ 
giosen  Substanz  anatraten,  wnrde  das  Knochenende  mit  einer  Zange  {e&M  e^ 
dann  ezarticulirt.  ~  Die  Heilang  erfolgte  ohne  besondere  ZnfaUe,  wvkase^ 
durch  Fisteln  längere  Zeit  verzögert,  so  dass  sie  erst  nach  100  Tige  ^'■ 
endet  war. 

Holmes  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  JLf^^^t 
f&hrte  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  in  fe^^^ 
2  Fälleii  mit  Erfolg  aus: 

1.  6— Tjähr.  Knabe,  bei  dem  wegen  Caries  des  Hüfljgelenkes  dl«  letzte 
des  Gtolenkkopfos  gemacht  worden  war;  nach  anfänglichem  gntea  Befisiei  t* 
kam  Fat.  Schreianlälle  mit  heftigen  Convulsionen,  wobei  das  obere  Knoekna: 
zur  Wunde  herausgedrängt  wurde  und  nekrotisirte.  Trotz  Aiuziehaag  einei.r 
2"  langen  Sequesters,  horten  die  Nachts  exacerbirenden  Schmenen  ssd  & 
Schreien  nicht  auf,  und  da  sich  auch  noch  ein  in  den  erweichten  Knocbei  &' 
render  Abscess  nahe  dem  Knie  gebildet  hatte,  wnrde  die  £xartiealatioa  raitB 
dnng  eines  grossen  vorderen  Lappens,  nach  manueller  Compressioo  der  Atsi 
ausgeführt,  und  die  erweichte  Pfanne  mit  dem  Meissel  reichlich  aasgea»» 
Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  per  L  int,  das  Schreien  horte  anf,  uLi  ^ 
Gesundheit  des  Fat.  besserte  sich  sehr  bedeutend;  ngf.  1  Monat  nach  der  0^' 
ration  wurde  er  mit  einer  noch  offenen  Fistel  an  die  See  geschickt,  daselbst  i^ 
wiederum  von  Cerebral- Symptomen  befallen,  die  wahrscheinlich  znm  Tode  fd' 
ten.  —  2.  36jähr.  Frau,  bei  der  2mal  ein  grosser  Tumor  (recidiTireBdes  FiK-c- 
von  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  entfernt  worden  war,  das  zweite  ^ 
dnrch  eine  sehr  schwierige  Operation.  Bereits  1 1  Wochen  nach  derselben  mi»>f' 
wegen  der  verjauchenden  fungösen  Massen  des  Recidivs,  welche  die  Kräfte  i^ 
Fat.  au&ehrten,  zur  Enudeation  geschritten  werden,  die  nnr  mit  einem  vordeic. 
bloss  aus  Haut  bestehenden  Lappen  moli^lich  war,  während  das  auf  die  Afrs 
applicirte  Lister'sche  Compressorium  die  Blutung  zwar  nicht  ganz  sistirte,  sN* 
doch  sehr  ermässigte.  Trotz  bedeutender  Schwäche  und  Diarrhoe,  heilts  t- 
grosser  Theil  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung.  Nach  40  Tagen  konnte  Fi: 
in  eine  andere  Anstalt  gebracht  werden;  sie  hatte  viele  Schmerzen  an  dem  Stonp-^ 
obgleich  dieser  sehr  gut  aussah,  und  kein  Zeichen  von  einem  Becidiv  vorhat 
den  war. 

Joseph  Thompson  (zn  Nottingham)  (Laneet  1865.  Vol.  L  p.  92)  fnbr? 
bei  einem  ISjähr.  Jungen  Manne  wegen  einer  grossen  KrebsgeschwaUt  c« 
unteren  Endes  des  r.  Oberschenkels  die  Exartic.  des  Hüftgelenkes  aos^v^ 
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>ei  eine  betraohtliche  Blotnng  stattflmd,  «nd  15  Idgataren  erforderlieh  waren; 
abends  noch  eine  Nachblntnng.  Die  Heilang  war  nach  4|  Monaten  vollendet; 
Pat.  hatte  an  Umfang  and  Kräften  bedeutend  angenommen.  —  Die  Krebsgesehwnlst 
ging  Ton  dem  sehr  yerdicbteten  unteren  Ende  des  Oberschenkels  aus,  ohne  in 
das  Kniegelenk  einzudringen,  und  wog  mit  dem  von  allen  ÜVeichtheilen  entblöss- 
ten  Tnaaor  6  Pfd.  10  Unzen. 

Einen  Fall  7on  Exartic.  des  Oberschenkels  von  E. 
Zeiß  ß.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  S.  760. 

Aocelon  (zn  Dienze)  (Gaz.  des  Höpit.  1864.  p.  259)  Ahrte 
unter  besonderen  umständen  eine  Doppel-Amputation  des 
Oberschenkels  mit  Erfolg  aus. 

Ein  60jahr.  Fuhrmann  war  in  der  Trunkenheit  von  seinem  Wagen  herab- 
gefallen, und  über  beide  Unterschenkel  überfahren  worden;  Pat.  befand  sich 
-während  der  Amputation  fn  Yollständiger  Alkohol -Anästhesie,  mit  Erschlaffung 
des  Sphincter  ani.  Nachdem  er  den  in  seinem  Magen  enthaltenen  Alkohol  aus- 
gebrochen hatte,  brachte  er  eine  sehr  gute  Nacht  zu;  es  trat  fast  keinerlei  Reae- 
tion  auf,  und  fand  sich  kaum  Tom  2.  bis  4.  Tage  ein  traumatisches  Fieber; 
massige  Eiterung;  nach  1  Monat  die  Wunden  fast  geheilt 

Bei  Gelegenheit  einer  Discnssion  über  die  Gritti'sche  Am- 
putation (Amtlicher  Bericht  über  die  39.  Versammlung  deut- 
(!cher  [Naturforscher  und  Aerzte  in  Giessen  im  September  1864. 
Giessen.  1865.  4.  S.  225),  in  welcher  Lücke  und  Heine  ihre 
im  2.  Schleswig  -  Bolsteinschen  Kriege  1864  mit  derselben  ge- 
machten Erfahrungen  anfUirten  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  7.  S.  147, 
606),  theilte  Wagner  (zu  Königsberg)  einen  Sectionsbefond  nach 
der  Heilung  mit,  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  an  hartnäcki- 
gem Fussgeschwür  mit  colossaler  Hyperostose  der  ganzen  Tibia 
gelitten,  und  die  Amputation  verlangt  hatte.  Der  Stumpf  heilte 
in  grösster  Ausdehnung  per  I.  int;  das  Segment  der  Patella  lag 
dem  Femur  wie  aufgegossen  an;  Pat  bekam  Morb.  Brightii; 
hochgradiges  Anasarca  verhinderte  fortgesetzte  Untersuchungen 
des  Standes  des  Patellarsegmentes.  Der  Tod  erfolgte  nach  etwa 
2  Monaten.  Die  Sect.  zeigte,  dass  d»B  Patellarsegment  auf  dem 
oberen  vorderen  Rande  des  Femur  ritt;  es  hatte  sich 
noch  in  später  Zeit  der  Heilung  verschoben,  und  war  durch 
reichliche  Knochenwucherung  deform,  stark  verdickt  und  wirklich 
gebogen;  es  war  nur  durch  straffes  fibrdses  Gewebe  mit  dem 
Femur  verbunden.  —  Sowohl  Wagner  als  Bardeleben  hiel- 
ten den  Werth  der  Erhaltung  des  Patellarsegmentes  für  zweifel- 
haft, dagegen  die  Amputation  des  Ofierschenkels  in  den  Condy- 
len,  mit  Bildung  eines  vorderen  Lappens  für  ein  werthvolles 
Verfahren.  Bardeleben  hat  grade  bei  Oberschenkel-Amputatt. 
das  V.  Bruns'che  Verfahren,  vordere  Hautlappen  zu  bilden,  vor- 
trefflich bewährt  gefunden,  und  dasselbe  im  letzten  Semester  3mal 
mit  dem  besten  Erfolge  angewendet 

Schuh  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift  1864.  S.  1)  führt 
die  von  Gritti  (zu  Mailand)  1857  vorgeschlagene  Amputations- 
methode  in  der  Weise  aus,  dass  er  einen  vorderen  viereckigen, 
1"  noter  die  Kniescheibe  reichenden  Lappen  bildet,  wobei  die 
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perpendiculären  Schnitte  möglicht^t  weit  nach  hinten  gelegt  v«" 
den,  und  dass  er  den  hinteren  kurzen  Lappen  nicht  in  eic^' 
Zuge  trennt,  weil  sonst  das  Fleisch  vorsteht,  und  die  Haot  :r 
Bedeckung  nicht  hinreicht. 

Im  1.  Falle,  bei  einem  52jshr.  Manne,  mit  Fangos  medaUaris  des  P' 
,  Schenkels,  fiel  der  hintere  Lappen  zn  breit  ans,  und  mnsste  daher  an  <ks  ^'> 
kein  eine  Palte  gebildet  werden,  die  durch  Knopfh&hte  Yeretnigt  wurde.  I 
nach  der  Operation  auftretende  venöse  Blutung  aas  der  V.  poplitea  wurde  d/ 
Anlegung  der  Kern*schen  Pincette,  welche  einige  Standen  li^en  blieb,  gt<* 
Am  4.  Tage  fand  sich  die  Patella  gut  anklebend,  am  5.  war  die  Wvsde  i-z 
dig,  das  Fieber  heftiger,  Delirien;  am  7.  traten  die  Zeichen  der  Phkbitj  :: 
Stumpfe  auf,  und  am  8.  eine  heftige  Blutung  ans  der  Art.  poplitea  esd  es 
darauf  der  Tod.  —  Sect.  Zerstreute  Krebsknoten  in  den  Longen,  knbäp  i 
filtration  an  der  Sägefläche  des  Oberschenkels.  Die  Art.  cmraL  leer,  ik  t> 
Ende  zerfallen  und  missfarbig. 

2.    19jähr.  Tagelöhner,  Operation  wegen  einer  am   Untersebenkel  e&tr^^- 
ten  grossen  Geschwulst,  eines  Fibroids  Ton  verschiedenem  Härtegrade,  dsf  ^- 
seine  innige  Verbindung  mit  den  Knochen  eine  Atrophie  derselben  berbci^^; 
hatte.     Am  3.  Tage  nach  der  Operation  eine  geringe  Nachblotang,  vefehf  r: .; 
Lüftung  des  hinteren  Lappens  und  dos  Umschlagen  von  Esj>ig  mit  Wasse*  s'"«' 
machte ;  5  Tage  später  eine  heftige  Blutung  aus  der  Art.  poplit.,  weleb«  f<V 
wieder  unterbunden  wurde.     Da  das  brandige  Hinwelken  der  WoadJüefe  Isr 
anhielt,  Diarrhoe  hinzutrat,  Decubitus  und  Anasarca  sich  entwickelte,  gak^t- 
in  grosse  Lebensgefahr;  dessenungeachtet  gelang  die  Verein igong   des  wiirf 
die  Kniescheibe  einschliessenden  Lappens  per  prim.  int.     ITach  5  Mcatts  s»^ 
sich  Pat.  erholt;  die  Narbe  nach  hinten  und  oben  war  weich,  nnd  yrwsftf'^a 
Drucke  durch  die  Stelze  ausgesetzt;  die  Ktiiescheibe  war  deutlich  iai^^sR^ 
zu  fühlen,  und  diente  vortrefflich  als  Stutzpunkt 

J.  Mader  (zu  Laibach)  (Ebendas.  S.  668,  685)  beschreibt  eiee  ^T^^ 
bei  .einem  45jähr.  Manne  wegen  [wahrscheinlich  embolischen]  deutlich  Wr^- 
ten  Brandes  des  1.  Unterschenkels  ausgeführte  Operation,  bei  weldier  d«  B  .- 
tung  nicht  unbedeutend  war,  obwohl  kein  grösseres  Gefas»  verletst  wurde,  l^ 
einzige  kleine  Arterie  wurde  unterbunden,  die  Art.  poplit.  war  in  dcfli  speciir 
Gewebe  der  Kniekehle  nicht  aufzufinden,  also  wohl  obliterirt  —  Verlauf  sa^'-' 
günstig,  dann  Diarrhoen  und  znlotzt  eine  Pneumonie,  welche  6  Woebea  a 
der  Operation  den  Tod  herbe^/uhrte.  Bei  der  Sect.  fand  sich  an  demOpen^*- 
stumpfe,  unter  dem  hinteren  Lappen  eine  Jauchehöhle,  in  welche  ein  ttw\ 
langer  und  breiter  nekrotischer  Theil  des  Sagerandes  des  Oberaehenkels  k:' 
ragte.  Die  Kaiescheibe  an  den  Oberschenkel  von  allen  Seiten  durch  derbes,  f ' 
scs  Gewebe  fest  angedrückt;  zwischen  beiden  Sägeflächen  eine  sehr  dünseS  : 
gelbröthlichen,  klebrigen  Exsudates.  Vom  hinteren  Rande  her  drang  auf  ^^ 
1"'  Entfernung  die  Jauche  zwischen  beide  Knochen  vor.  Die  V.  cnial.  hiir- 
Anfange  der  Cava  ascendens  mit  einem  schwärzlichen,  ziemlich  festen  Ttr.: 
bus  erfuUt 

W.  Scholz  (Allgemeine  Militärärztliche  Zeitung.    1864.   S.  53.  Na  ^  ^ 
S.  113).     Die  bei  einem  im   Seegefecht   von   Helgoland  verwondetea  Matr.« 
durch  Steinlechner  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  ansgefohrte  Gritciv 
Amput.  verlief  so  gunstig,  dasa  die  Knochenwunde  per  I.  int.  heilte,   und  ai. 
2  Monaten  ohne  -Dazwischentreten  eines  störenden  Ereignisaea  die  Heiianf  < 
endet  war.     Die  Länge   des  Stumpfes  von  der  Spina  ant.  sop.    aus  betni  ^ 
Ctm.,  die  Entfernung  von  demselben  Punkte  der  anderen  Seite    bis  mm  nCf 
Rande  der  Patella  48 1  Ctm.     Das  untere  Ende  des  Stumpiba  war  schön  s':* 
rundet,  mit  ganz  gesunder,  verschiebbarer  Haut  bedeckt,  die  kleine  Narb«  r^ 
hinten,  oberhalb  des  unteren  Randes  gelegen.    Der  Pat.,   welchem   orsprü&^i» 
ein  künstliches  Bein  wie   das  nach   Amput.  fetnor.,   mit  Stützpunkt  am  B<c* 
gegeben  worden  war,  stützte  sich  später  ganz  fest  auf  dea  Stampf,   Indeis  » 


Exarticnkiion  im  BUenbogen-,  Hand*,  HQfigelenk.  93I 

Bei  2  der  Operationen  ist  der  Ausgang  nicht  bekannt.  —  Unter 
den  wegen  Schuss^erletzung  unternommenen  Exarticulationen  ist 
bei  9  angegeben,  dass  sie  primäre  waren  (sämmtlich  geheilt) 
und  30  secundäre  (darunter  24  geheilt, '6  gestorben.) 

Wir  können  die  übrigen  Abschnitte  des  Buches,  in  welchen 
sich  zahlreiche  wörtliche  Anführungen  der  Ansichten  verschiede- 
ner Schriftsteller  befinden,  als  nichts  wesentlich  Neues  darbietend, 
übergehen.  Zum  Schluss  sucht  Vrf.  durch  Beibringung  verschie- 
dener Amputations- Statistiken  der  Exarticul.  antibrachii  ihre 
Stelle  in  Betreif  der  bei  ihr  beobachteten  Mortalität  anzuweisen,  und 
findet  dieselbe  nach  der  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberarmes.  <n 

Eymard  und  Chanrion  (zu  Grenoble)  (Bulletin  m^dical 
du  Dauphin^  und  L^Union  m6dicale.  T.  28.  1865.  p.  14)  beob- 
achteten einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Selbst -Exarti- 
culation  des  Handgelenkes: 

Kin  12jähr.  Knabe  war  auf  einen  Banm  gestiegen,  in  dessen  Höblang  er 
ein  Meisennest  wnsste,  nnd  hatte,  mit  seiner  Rechten  sich  an  einem  Baumzweige 
haltend,  mit  der  Linken  in  das  Loch  hineingelangt,  das  kanm  die  Hand  bei  ko- 
nischer Zuspitznng  derselben  eindringen  lless,  als  der  zum  Festhalten  dienende 
Ast  zerbrach,  und  der  Knabe  an  dem  Stamme  herabgleitend,  mit  seiner  Hand 
in  dem  Loche  hängen  blieb,  die  Fasse  40  —  50  Ctm.  vom  Boden  entfernt.  Nach- 
dem er  1  Stande  lang  Tergeblich  sich  zu  befreien  yersacht  hatte,  begann  er  mit 
einem  starken,  znm  Beschneiden  des  Weinstockes  bestimmten  Messer,  das  er  bei 
sich  hatte,  die  Exarticiilation  auf  der  Dorsalseite,  vom  Proc.  styl,  alnae  aus,  in- 
dem die  Beugeseite  gegen  den  Banm  anlag,  nnd«  gelang  jene,  nach  Ueberwin- 
dung  eines  [wahrscheinlich  darch  Auftreffen  auf  den  Proc.  styl,  radii  bedingten] 
Widerstandes,  um  so  leichter,  als,  je  weiter  er  yorschritt,  die  Wunde  sich  durch 
den  Yon  dem  Korpergewicht  ausgeübten  Zug  vergrosserte,  und  der  Rest  der  Weich- 
theile  endlich  dorchriss.  Die  anfangs  beträchtliche  Blutung  stand  später  yon 
selbst.  2  Standen  darauf  fand  Eymard  die  Haut  stark  retrahirt,  und  nur  einige 
zerrissene  Fleischlappen  abzuschneiden.  Die  Heilung  ging  im  Hosp.  zu  Grenoble 
gat  von  statten. 

August  Esche  (Ueber  Enucleatio  pelvi-femoralis.  Inaug.- 
Dissert.  Würzburg.  1863.  4.  m.  1  Taf.)  hat,  veranlasst  durch  eine 
von  Linhart  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführte  Ex artic.  im 
Hüftgelenk,  die  vorliegende  fleissige  Schrift  verfasst: 

Dem  Pat.,  einem  17jähr.  Eisenbahnarbeiter,  -war  yor  etwa  4  Stunden  beim  Eisen- 
bahubau  durch  einen  yon  einer  Höhe  herablaufenden ,  schwer  beladenen  Eisen- 
bahnwagen eine  Zerreissung  des  Kniegelenkes,  Zerschmetterung  des  Oberschen- 
kels mit  breiiger  Zermaimnng  der  Weichtheile  zugefügt  worden ;  bedeutende  Anä- 
mie. Nach  zuyoriger  Unterbindung  der  Art.  femor.  dicht  unter  dem  Lig.  Poup. 
wurde  die  Enucleation  mit  Bildung  eines  yorderen  nnd  hinteren  Lappens  (des 
ersteren  darch  Stich),  nach  B^clard,  in  2  Minuten  ausgeführt;  7  Ligaturen; 
Knopfnähte;  Eisblase.  Die  Heilung  der  Wunde  war  in  5  Wochen  bis  auf  2 
Fistelgänge  yollendet;  die  Schliessung  der  letzteren  erfolgte  nach  Abstossung  meh- 
rerer Knorpelstückchen  yom  Limbus  cartilagin.,  und  nach  Entleerung  des  sich 
ansammelnden  Eiters,  erst  2  Monate  später.  . 

E.,  welcher  die  Geschichte,  Indicationen  und  Ausführung 
der  Operation  sorgfältig  erOrtert,  hat  aus  der  Literatur  157  der- 
artige Operationen  (63  mit  Heilung,  94  f)?  welche  wegen  nach- 
stehender Indicationen  ausgeführt  wurden,  zusammengestellt: 

ö9a» 
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jed6neitfg«r  leichter  Losimg.  —  Am  folgenden  Tage  der  Tord«re 
röthety  stark  infiltrirt,  mit  einer  Thalergroesen,  mit  geronnener  hjmpke  geß&^ 
Blase  bedeckt.-  Am  4.  Tage  fand  sieh  die  Patella  an  die  Anssenseite  ^' 
Obersehenkelknochens  herabgeglitten.  Tod  an  PTämle  12  Tage  aaek  i 
Operation.  —  Sect.  Am  Stumpüs  die  Patella  an  der  Ansaenaeite  des  Feer 
hefindlich,  ihre  untere  Spitze  noch  mehrere  Linien  oberhalb  des  Bandes  arä- 
Sagefläche,  deren  spongiöse  Substanz  eine  £iterinfiltration  aeigt,  ohne  daas  ^ 
die  noch  über  ^**  entfernte  Markhohle  erreicht;  der  eiterige  Belag  derSägedk^ 
der  Palella  mit  dem  Messer  abzuschaben;  u.  s.  w.  » 

Ed.  y.  Wahl  (zu  St.  Petersburg)  (St.  Petersbarger  Medkn , 
Zeitschrift.  Bd  8.  1865.  S.  29)  führte  bei  einem  37jslr  ArfoeftE: 
wegen  complicirter  Gommiotttivfr.  im  unteren  Drittel  des   ümr  I 
schenkeis,   am  5.  Tage  nach  erfolgter  Yerletzung,    die  Grittfj 
scue  Operation  nach  dem  Verfahren  von  Szymanowski  :'*:' 
Jahresber.   f.  1860,  61.   S.  560)  aus,  jedoch  starb  Pal  5  Tae 
später,  nachdem  bereits  2  Tage  vorher,  in  Folge  der  Torhandeßii 
Delirien  sich  der  sehr  gut  anpassende,  mit  Heftpflasterstreifen  ^^^ 
festigte  Patellarlappen  verschoben  hatte,   und  die  Wnnde  kla&  j 
—  Hinsichth'ch  der  operativen  Technik  erklart    sich  W.  für  d>^  { 
von  Schuh   befolgte  Verfahren,  und  sigt  die  Knorpelfläche  derj 
Patella,  nach  Entfernung  der  Gondylen  und  des  Unterecbenkei^  ; 
in  der  Art  von  oben  her  mit  einer  Phalangensäge  ab,  dass  er  la/i 
einem  Handtuch  den  umgestülpten  Patellarlappen  mit  voller  A^ 
fasst,   indem  dabei  der  Daumen  an  dem  unteren  (jettfirtKRU^ 
Winkel  der  Patella  zu  liegen  kommt,  der  gebogene  2js^i^^ 
aber  von  unten  her  die  Patella  aus  den  umgebenden  Weid^lhe^ 
hervordrängt  —  Die  Acte  der  Operation  sind  danach  folgeDd«- 
1)  Seitenschnitte  im  Verlaufe  der  Ligg.  lateralia,    vom   Kivea£ 
des  oberen  Randes  der  Patella  beginnend.  Vereinigang  dieser  bei- 
den Schnitte  durch  einen  queren,  in  der  Hohe  der  Spina  tibb! 
und  des  Capit.  tibulae.     Hinterer  Hautschnitt,  etwa  1''  höher  t^ 
der  vordere    quere,    dessen  Endpunkte   ebenfalls  ia   die  Seitei- 
schnitte  fallen,    Retraction  und  Ablösung  der  Haut  in  der  g»- 
.  zen  Circumferenz  1"  weit  nach  oben.    —    2)  Eröfinung  des  Gr 
lenkes,  Durchschneidung  der  Weichtheile  an  der  hinteren  Fläche, 
an  der  Grenze  der  retrahirten  Haut,  Auslösung  des  UntOTSchet- 
kels.     3)  Unterbindung  der  Gef&sse.      4)  Absagung   der  Obw- 
schenkel  -  Condylen  in  der  Epiphysengrenze.      5)  Absftgnng  der 
Gelenkfläche  der  Patella.  —  W.  empfiehlt,  statt  den  von  Sa  wo- 
stitzki  (in  Moskau)  (vgl.  Jahresber.  f.  1862.  S.  505),    welcher 
die  erste  derartige  Operation  am  Lebenden  in  Russland  (186:^1 
ausgeführt  hat,  vorgeschlagenen  MeftaUstift  sum  Fixiren  der  PatelU 
anzuwenden,  wenn  nöthig,  durch  mehrfache  Schichten  in  Collo- 
dium  getauchter  Calicostreifen  und  eingeführte  Oesen  oder  Bindea 
einen  Corsetverband,  nach  Art  der  trockenen  Naht  von  Piccard 
(de  Lutry),  herzustellen. 

üeber  Exarticulation  im  Kniegelenk  von  Jos,  Maza- 
nowski  s.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  489. 
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Operateur 

Hospital  nnd 
Jahr 

Patient 

Ursache  der  Operation 

Ausgang 

P.  Tonng 

St.  Mary's 

M.  21  J. 

Ansged.  Fr.  beider  Glied- 

1862 

massen 

Stunden  durch 
CoUapsus 

Wells 

Samaritan 

W.26J. 

Bösartiger  Tomor  d.  Ober- 

Heilung.flJahr 

1862 

schenkels 

später  anKrebs 

Lane 

St  Mary's 

M.17J. 

Bösartige  Affect  d.  Ober- 

Heilung, t2Mo- 

1863 

schenkels 

nate  spät,  durch 
1  Brust- Affeet. 

Curling 

London 
1863 

M.7J. 

Nekrose    der    Diaphyse, 
Kopfes  Q.  Halses  des  Fem. 

fnach  5  Wochen 

üeber  die  letzten  5  Beobachtangen  geben  wir  nachstehend  noch 
einige  Details,  und  fügen  3  weitere  Ii^lle  ans  der  Provinz  hinzu: 

Samuel  Lane  (p.  651);  21jähr.  Mädchen;  6  Wochen  nach  Beginn  einer 
sehr  schmerzhaften  Anschwellung  des  Oberschenkels  Ezarticnlation.  Nach  6  Wo- 
chen der  Stumpf  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt.  Tod  nach  7  Wochen  3  Ta- 
gen, nach  vorherigem  Decubitus,  leichten  Frostanfällen.  Sect.  Der  Stumpf  ganz 
geheilt,  etwas  Eiter  im  Acetabulum;  *£iter  in  der  Art  femoral,  an  mehreren 
Stellen,  nirgendwo  in  den  Venen.  An  dem  entfernten  Gliede  wahrer  MeduUar- 
krebs,  in  Murmelgrossen  Cystenräumen  enthalten. 

Eduard  Parker  Tonng  (p.  652);  Eisenbahnbeamter,  durch  eine  Loco- 
motive  überfahren,  Zermalmung  beider  Beine  bei  starker  Blutung;  Amputation 
des  einen  über  dem  Knie,  Exarticulation  des  anderen  im  Hüftgelenk  durch  den 
Haus-Chirurgen.  -  Tod  nach  ugf.  8^  Stunden. 

Spencer  Wells  (p.  652);  ein  im  M.  biceps  entstandener,  von  W.  Adams 
Tor  6  Monaten  exstirpirter  Tumor  wuchs  nach  einem  durch  Fall  herTorgemfenen 
Bruche  beider  Unterschenkelknochen  sehr  schnell  wieder;  deshalb  Exarticulation 
Im  Hüftgelenk ;  schnelle  Heilung  des  Stumpfet,  zum  Theil  prima  Intentione.  Der 
EncephaloidrTumor  umgab  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  die  Gefässe,  und  ob- 
literirte  die  Arterie  in  einer  Ausdehnung  von  3''  yollständig.  6  Monate  später 
war  die  Gesundheit  der  Fat  gut,  aber  ein  harter,  im  Wachsen  begrüFener  Tu- 
mor in  der  Narbe  vorhanden,  der  1  Jahr  nach  der  Operation  den  Tod  der  Fat 
herbeiführte. 

Lane  (p.  566);  ITjähr.  Jüngling,  grosser  Tumor;  die  untere  Hälftß  des  1. 
Oberschenkels  umgebend.  Heilung  des  Stumpfes  in  6  Wochen.  Tod  in  Folge 
einer  14  Tage  nach  der  Operation  begonnenen  Pleuritis,  mit  beträchtlichem  rechts- 
seitigem Erguss,  während  auf  der  Oberfläche  der  L  Lunge  Krebsgeschwülste  vor- 
handen waren. 

Curling  (Ibid.);  7äjhr.  Knabe,  durch  Eiterung,  Decubitus,  Diarrhoe  sehr 
erschöpft;  Caries  des  Kopfes  und  Halses  und  ausgedehnte  Nekrose  der  Diaphyse 
des  1.  Oberschenkels.  Exarticulation  desselben  nach  2  vorherigen  explorativen 
Operationen.  Beim  Tode  des  5  Wochen  danach  durch  Erschöpfung  zu  Grunde 
gehenden  Fat  war  der  Stumpf  fast  geheUt.  Sect.  Miliar-Tuberkel  in  der  Lunge, 
enorme  Vergrosserung  der  Leber. 

William  Paul  Swan  (Royal  Albert  Hosp.,  Devonport)  (p.  567);  36jähr. 
Polizeimann ;  enormer,  von  der  Kniekehle  bis  zum  Tuber  ischii  sich  erstreckender 
Tumor.  (1864)  Compression  der  Aorta  mit  einem  grossen  Compressoriam  und 
der  Art.  iliaca  ext.  durch  einen  Assistenten;  hintere  und  vordere  Lappenbildung, 
17  Arterien  unterbunden.  Collapsas,  Tod  am  folgenden  Morgen.  Sect.  Der  aus 
Himartiger  Masse  bestehende  Markschwamm  stand  nicht  in  Verbindung  mit 
dem  Knochen,  und  wog  nach  der  Abtrennung  19|  Pfd. 

W.  F.  Favell  (Sheffield  General  Infirmary)   (Ibid.);   16jähr.  Knabe,  En- 
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sie  vertragen  den  stärksten  Druck,  so  dass  Pat  ohne  slie  li 
schwerden  den  ganzen  Tag  herumgehen  kann.  Obwohl  Pat  ei 
seit  7  Tagen  kfinstliche  Füsse  gebraucht,  und  Anfangs  vegen  4 
langen  Krankenlagers  sehr  bald  ermüdete,  ist  er  doch  imStä»i 
bloss  mittelst  eines  Stockes  rasch  zu  gehen,  und  wird  ohne  Zv^.J 
später  noch  yiel  besser  gehen. 

Linhart   (Würzburger  Medicin.    Zeitschrift.    Bd.  4   1?  ' 
S.  213,  m.  Taf.  V.)  beschreibt  eine  bei  einen  42jähr.  Ba^er  v 
gen  Caries  der  Fusswurzelknochen  ausgeführte  ExarticaU: 
tibio-tarsalis  nachPirogoff,  bei  welcher  die  mehr  ab  3  Ji* 
später  möglich  gewordene  Section  des  Stumpfes  das  Hsr 
Interesse  gewährt. 

Nach  der  in  der  gewöhnlichen  Weise  ansgefährten  Operation,  bei  k  - 1 
Fersenbein  hinter  dem  Sustentaculum  tali  senkrecht  ca  seiner  Längtaze  der^> 
worden   war,  gelang  die  Vereinigung  [ohne  Tenotomie  der  Achilleasehae,  v> 
scheint]  nicht  ohne  einige  Schwierigkeiten;  jedoch  heilte    die  Wunde,  a=t  i. 
nähme  der  Ligatarstellen  und  einiger  Stichkanäle  der  Nahte,  per  prim.  isL  ' 
wohl  Fat.  nach  wenigen  Wochen  geheilt  war,  behielt  L.  deoeelben  aoeb  m^' 
Monate  im  Hosp.,  nm  die  Brauchbarkeit  des  Stnmpfes  xn  beobachten,  vad  •. 
liess  ihn  erst,   als  er  sah,  dass  Pat.   ohne   den  geringsten   Nachthetl,  fie!b<tui-> 
irgend   ein   unangenehmes   Gefühl  mehrere  Standen    ohne  Stock   geben  ka=? 
Er  besorgte  toa  nnn  an  alle  seine  Arbeiten  als  Baaer  ▼ollständig,  oboe  di»  ' 
eine  Veränderang  am  Stampfe  bemerkt  hätte.  —   Nach  dem  Tode  d«  P«,  «^ 
in    Folge    eines  längeren  Leidens  erfolgte,  und  bei   dem    die    Sect.  hesia^e^ 
Langen -Tuberculose,  Caries  des  Schenkelkopfes,  -Halses  nnd  der  Pfianoe,  si^--^ 
davon   ausgehenden  Senkungsabscess  ergab,   wurde  auch  der  AmpBM&£*^^ 
genauer  untersucht.     Während   das  frühere  Aussehen  des  Stumpfe«  n:^  ^^^ 
wohnliches  zeigte,    Tielmehr  sich  so  wie  an  allen   anderen    gebeiltea  Sösf^ 
▼erhielt,  fand  sich  der  grosse  Fortsatz  des  Fersenbeines,  was  lictu^' 
mnthet  wurde,    nahezu   wie  im  Normalznstande,    beiläafig  in  «i'«< 
Winkel  Ton  45*  zur  Hörizntalebene  stehend,  statt  in  der  Bieli''^'- 
der  Schienbeinaxe;  der  hintere  Rand  der  Sägefläche  des  SchienbeiDe»  ^ 
ziemlich  tief  in  die  spongiöse  Substanz  des  Fersenbeines  eingekeilt,  aber  so,  dass  ö^ 
Rand  des  Schienbeines  nicht  auf  der  Mitte  der  Sägeflächen  des  Fersenbeines  stand,  ^ 
dem  weit  rückwärts,  so  dass  sich  die  Sägeflächen  beider  Knochen  zum  grüestea  IV 
berührten,    und  wenig  vom  yorderen  Rande  der  Tibia  und  vom  hinteren  £s^ ' 
der  Sägefläche  des  Fersenbeines  frei  hervorragte.     Die  Verbindang  der  Kiksc'' 
war  eine  vollständige  Synostose,  die  Knochenbalken  an  dieser  Stelk  x*- 
reicher  und  dicker,  die  Markränme  kleiner  uud  geringer  an  Zahl,  als  dies  an  «'• 
andern  Knochenstellen  der  Fall  ist 

Indem  L.  zur  Beurtheilnng  desWerthes  der  PirogoffMU 
Operation  die  Sammlung  von  weiteren  SectioasbefuDden  für  dnrch^s^ 
noth wendig  hält,  sucht  er  über,  die  Ursachen  der  schrägen  Su 
lung  des  Fersenbeinsiuckes  in^s  Klare  zu  kommen,  und  gelaru 
dabei  zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  in  dem  gegebenen  Fä> 
nicht  ohne  die  Einkeilung  des  hinteren  Randes  der  Tibia  in  ytt 
möglich  war,  weil  sonst  die  Hautwnndränder  des  Unterschenkr 
und  der  Fersenkappe  weit  klaffen  müssten.  Die  Entstehung  c^ 
Einkeilung  und  Schiefstellung  aber  sucht  er  in  3  verschiedeip'* 
Momenten:  a)  unmittelbar  nach  der  Operation,  bei  der  Vereio: 
gung  der  Wunde,  die  etwas  schwer  war,  und  nur  mittelst  eioe^ 


Pirogoff*8  AmpataüoD.  943 

:emlich  starken  Druckes  bewerkstelligt  wurde,  wobei  es  nicht 
Qmöglich  war,  dass  das  Fersenbein  etwas  nach  hinten  auswich, 
ad  durch  starken  Druck  in  der  Axe  der  Tibia  die  Einkeilung 
er  letzteren  in  das  stark  poröse  Fersenbein  erfolgte;  b)  wäh- 
3nd  der  Heilung  der  Knochenwunden  durch  Muskelzug;  c)  bei 
en  ersten  Gehversuchen,  bei  weichen  die  Körperschwere  mehr, 
Is  ein  Zug  der  atrophisch  gewordenen  Mm.  gastrocnemius  und 
3leus  anzuklagen  ist. 

Während  die  Länge  des  Stumpfes  bei  der  Pirog  off  sehen 
Operation,  wenn  dieselbe  so  gelungen  wäre,  dass  der  Fersen- 
öcker  senkrecht  stünde,  ugf.  V'  ™chr  als  im  vorliegenden  Falle, 
ach  den  von  L.  angestellten  Messungen,  betragen  haben  wurde, 
teilte  derselbe  auch  durch  Ausfuhrung  der  Esarticulatio  sub  talo 
n  dem  anderen  Fusse  der  Leiche  die  Länge  des  dabei  zu  erzie- 
enden  Stumpfes,  im  Vergleiche  zu  der  desselben  bei  der  Piro- 
;oif' sehen  Operation  fest,  und  fand,  dass  dieselbe  V"  ^^^^  be- 
rug,  als  bei  der  vorliegenden  Operation,  während  bei  richtiger, 
i.  h.  senkrechter  Stellung  des  Fersenbeinfortsatzes,  der  Stumpf 
im  4'"  länger  gewesen  sein  würde,  als  der  nach  der  Exarticul. 
üb  talo. 

R.  Schneider  (Königsberger  Medicin.  Jahrbücher.  Bd.  4. 
.864.  S.  311  u  Taf.  V.)  beschreibt  und  bildet  einen  Amputa- 
ionsstumpf  nach  Pirogoff  ab. 

7  Jahre  vor  dem  Tode  des  damals  34jähr.  schwächlichen,  and  durch  äusserst 
leftige  Schmerzen  heruntergekommenen  Fat  war  wegen  arthritischer  Caries  die 
Operation  (1855)  in  der  Weise  ausgeführt  worden,  dass  eine  schräge  Durch- 
ägung  der  Knochen,  nämlich  des  Calcaneus  von  oben  und  hinten  nach  un- 
en  und  yome,  und  der  Unterschenkelknochen  yon  vorne  und  oben  nach  hinten 
md  unten,  ohne  Dufchschneidnng  der  Achillessehne,  auiigefuhrt  worden  war. 
Bei  einer  24  Tage  lang  fortgesetzten  Anwendung  des  permanenten  Warmwasser- 
>ades,  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  hoben  sich  die  Kräfte,  und  fand  zwi- 
ichen  den  Knochenflächen,  nicht  aber  zwischen  den  eiternd^  Hautwundrändem, 
iine  Verklebung  per  I.  inten t  statt,  die  schon  I  Monat  nach  der  Operation 
:u  einer  festen  Verwachsung  geworden  war,  während  die  durch  mannichfache 
Senkungen  und  Fisteln  verzögerte  Vernarbung  der  Weichtheile  erst  nach  mehr 
ils  3  Monaten  erfolgte.  Die  Verkürzung  des  Beines  betrug  ugf.  1^'',  und  konnte 
t*at.  bis  4  J^hr  vor  seinem  Tode,  von  wo  an  ihn  Ablagerungen  in  fast  allen 
Seienken  und  Marasmus  an  das  Bett  gefesselt  hatten,  sehr  gut  gehen,  und 
»eine  Beschäftigung,  als  Fischer,  ausüben.  —  Auf  dem  Längsdurchschnitt  des 
Präparates  findet  sich,  dass  Tibia  und  Calcaneus  durch  Synostose  fast  unmerkbar 
in  einander  übergehen,  und  gleichsam  einen  einzigen  Knochen  bilden ;  eine  Grenze 
e wischen  beiden  wird  nur  durch  eine  Linie  angedeutet,  in  welcher  breitere  Kno- 
»henblättchen  dichter  an  einander  stehen,  und  kleinere  Markräume  zwischen  sich 
lassen.  Der  Fersenbeinvorsprung  befindet  sich,  wie  in  Linhart's  Falle  (s.  oben 
S.  942),  —  welcher,  nebst  dem  von  Lnoke  (dieses  Archiv.  Bd.  3.  S.  374)  be- 
schriebenen, die  einzigen  S.  bekannt  gewordenen  Sectionsbefunde  liefern,  und  von 
lenen  der  erstere  zu  Vergleichen  vielfach  von  S.  benutzt  wird  —  in  einer  Stel- 
lung, welche  der  im  normalen  Zustande  eines  Fusses  sehr  nahekommt ,  indessen 
äus  verschiedenen  Ursachen,  da  Linhart  die  Knochen  nicht  schräg,  sondern 
senkrecht  durchsägt  hat,  dafür  aber,  in  Folge  der  ohne  Durchschneidung  der 
Achillessehne  schwierigen,  und  nur  mittelst  eines  ziemlich  starken  Druckes  mög- 
lichen Vereinigung,  bei  der  Section  den  •hinteren  Rand  der  Tibia  ziemlich  tief 
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in  d«n  Calcanens  eingekeilt  fuid.  Im  vorliegenden  Pri^nrate  iet  iber  Ten  e^- 
solchen  Einkeilang  nichts  su  bemerken,  d»  bei  der  Abachrägnng  der  Säjeeftac:^ 
der  CalcaneuB  nur  eine  sehr  geringe  Drehung  xn  machen  hatte.  Ka  findet  s^ 
an  dem  Präp.  aoch  eine  geringe  Verschiebung  des  Calcaneos  an  der  Säg^lÄct 
der  Untersehenkelknoohen  nach  hinten,  so  dass  letstere  vorne  etwas  Ykanon^osktr 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Moskeling,  begünstigt  durch  die  sehr  späte  Üfläiui.- 
der  Hautwunde  und  die  schräge  Durebsägung. 

AddinellHewson  (za  Philadelphia)  (American  Joara.  . 
the  med.  sc.  I^ew  Ser.  VoL  48.  1864.  p.  121  mit  Abbild.)  b^ 
schreibt  6  von  ihm  ausgeführte  Pirogoffsche  Amputationr 
im  Fussgelenk. 

1.   9jähr.  Knabe,  Zerschmetterung  des  Fusses   durch  Ueberfahren  mit  m&^ 
Kohlenwagen  auf  einer  Eisenbahn.   In  diesem,  wie  in  den  anderen  PäUcsi,  w^. 
das  Glied,  "hach  Ausführung  der  Operation,  in  einer  Beinlade  gelagert  und  a 
Gewicht  eines  Ziegelsteines  von  ugf.  4^  Pfd.  an  einem  langen  und  braten,  aaf  i^" 
Bückseite  des  Beines  angelegten  Heftpflasterstreifen,  um  die  CoatrstÄ 
der  Wadenmuskeln  zu  überwinden,  und  jede  Tendenz  zur  Dislocatioo  des  Ferss 
fragmentes  zu  verhüten,  befestigt.     Verheilnng  der  Wunde  und   des  abgesi^r 
Calcaneus  am  18.  Tage  ToUendet;  Entlassung  nach  12  Wochen.  —  2.  4tj^s: 
Seemann;  Deformität  des  Fasses  in  Folge  einer  Verletaun^  durch  eine  Kai»ae::- 
Lefiete;  die  Zehen  herabgezogen,  die  Knochen  durch  Gallus  Tereinigt,  Asfcresf: 
aaf  die  Fasssohle  unmöglich,  Gehen  auf  dem  hinteren  Theile  der  Ferse  bei  scl- 
foreirter  Erhebung  des   vorderen  Theiles  des  Fasses.    Bei   der  Operatioa  gpo» 
Schwierigkeit  der  Durchsägung,  wegen  Rigidität  aller  Gewebe   des  Fussei;  <kr 
Calcaneus  war  am  26.  Tage  mit  der  Tibia  vereinigt;  Entlassung  desFstf.^ 
11  Wocben.    Fat,  seinen  unregelmässigen  Lebenswandel  fortsetzend,  «s^  ^ 
9  Monate  nach  der  Operation.    ~    Sect.    Vollständigste  Vereinigung  ^ J^^ 
der  Abbildung  ganz  perpendiculär  stehenden]  Cidcaneusfragmentes.   Ar  (rs^o- 
cnemius  contrastirte  durch  seine  gesunde  fleischige  Beschaffenheit  aehr  tein&x^K>i.    ^ 
mit  dem  schlaffen,  fettigen  Aussehen  der  übrigen  Unterschenkelmuakela.  --  ^   ^'^ 
jähr.  Knabe,  durch  einen  Frachtwogen  über  Fuss  und  Oberarm  uberfiütren.  G^^- 
zeitige  primäre  Amputation   im  oberen  ^   des  leuteren,  und  nach  PirogeH^ 
ersterem;    der  Calcaaens  nach   24  Tagen   fest;  am  Arme  EiterBenkungee  «^^-^ 
Nekrose  des  Humernsendes ;  Entlassung  nach  mehr  als  2  Monaten,  während  «^ 
eher  Fat.  durch  Herumgehen  die  Wade  des    operirten  Fusses   zu   solcher  Ks> 
Wickelung  gebracht  hatte,  dass  sie  der  der  anderen  Seite  wenig  nachstaal  - 
4.    12jähr.  Knabe,   Zirqnetschung  des  Fusses    durch  einen   Güterzag;  Oper^i^ 
4  Stunden  später;  die  Incision  durch  die  Fusssohle  weiter  nach  hinten  geni»'^ 
und  deshalb  weniger  vom  Calcan.  erhalten,  als  gewöhnlich,  weil  die  Yerleas» 
an  der  Innenseite  höber  hinaufging;  Calcan.  nach  24  Tagen  fest;  Bildung  er 
grossen  Abscesses  an  dem  gleichzeitig  gequetschten  Rücken.    Eine  am  Fnaee  t* 
handene  Fistel,  welche  in  den  zwischen  Tibia   und   Fibula  gelegenen   Schkif 
bentel  führte,  wurde  durch  Einlegen   eines  Stückes  Pressschwamm   gebeih.    Fi 
kann  mit  Leichtigkeit  auf  seinem  Fusse  laufen.    —    5.    20jähr.   Soldat,  Sob^« 
dnreh  den  Astragnlus,  Operation  4  Wochen  nach   der  Verletzung.     Beim  KrCf 
neu  des  Gelenkes  fanden  sich  beide  Malleoli  durch  die  Gelenkeitemng  betrk^^ 
lieh  entblösst,  so  dass  beide  Unterschenkelknochen  l'^über  dem  Gelenk  durc^ 
sägt  werden  mussten.     Heilung  durch  den  entzündlichen  Zustand  verzögert/ 
doch  der  Calcaneus  am  28.  Tage  fest    Später  durch  unblutige  Erweiterung  ri' 
2   Fisteln   noch  ein  grosses,    der  Fibula  angehöriges  Knoch^istnck  au^ei4%*A 

Alle  Patienten  (mit  Ausnahme  von  No.  4)  gingen  vor  dertci- 
lassung  aus  dem  Hosp.  mit  Leichtigkeit  auf  dem  Stumpfe.  D)^ 
geringste  Verkürzung  des  Beines  war  1'^;  die  grösste  2",  waii' 
rend  nach  der  Syme^scb^  Operation  die  Verkürzung  immer 
die  ganze  Höhe  des  Fusses,  d.  h.  2^—3''  beträgt.    Die  Stümpfd 
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bei  «In«  betriehlUehe  Blntang  stottfimd,  und  15  LigAtnren  erforderlieh  waren; 
Abends  noch  eine  Nachblntnng.  Die  Heilang  war  nach  4\  Monaten  yollendet; 
Fat  hatte  an  Umfang  nnd  Kräften  bedentend  angenommen.  *-  Die  Krebsgeschwulst 
ging  Ton  dem  sehr  verdichteten  unteren  Ende  des  Oberschenkels  aus,  ohne  in 
das  Kniegelenk  einzudringen,  nnd  wog  mit  dem  von  allen  Weiehtheilen  entbloss- 
ten  Tnmor  6  Pid.  10  Unzen. 

Einen  Fall  Ton  Exarti.c.  des  Oberschenkels  von  E. 
Zeis  8.  dieses  Archiv.  Bd.  7.  S.  760. 

A  nee  Ion  (zu  Dieaze)  (Gaz.  des  H6pit  1864.  p.  259)  fahrte 
unter  besonderen  Umstanden  eine  Doppel-Amputation  des 
OberscheBkels  mit  Erfolg  aus. 

Ein  60jähr.  Fuhrmann  war  in  der  Trunkenheit  Ton  seinem  Wagen  herab- 
gefallen, und  über  beide  Unterschenkel  überfahren  worden;  Pat.  befand  sich 
während  der  Amputation  fn  Yollstandiger  Alkohol -Anästhesie,  mit  Erschlaffung 
des  Sphincter  anL  Nachdem  er  den  in  seinem  Magen  enthaltenen  Alkohol  aus- 
gebrochen hatte,  brachte  er  eine  sehr  gute  Nacht  zu ;  es  trat  fast  keinerlei  Beac- 
tion  auf,  und  fand  sich  kaum  vom  2.  bis  4.  Tage  ein  traumatisches  Fieber; 
massige  Eiterung;  nach  1  Monat  die  Wunden  fast  geheilt 

Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  die  Gritti'sche  Am- 
putation (Amtlicher  Bericht  über  die  39.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Giessen  im  September  1864. 
Giessen.  1865.  4.  S.  225),  in  welcher  Lücke  und  Heine  ihre 
im  2.  Schleswig  -  Holsteinschen  Kriege  1864  mit  derselben  ge- 
machten Erfahrungen  anführten  (vgl.  dieses  Archiv  Bd.  7.  S.  147, 
606),  theilte  Wagner  (zu  Königsberg)  einen  Sectionsbefimd  nach 
der  Heilung  mit,  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  an  hartnäcki- 
gem Fussgeschwür  mit  colossaler  Hyperostose  der  ganzen  Tibia 
gelitten,  und  die  Amputation  verlangt  hatte.  Der  Stumpf  heilte 
in  grOsster  Ausdehnung  per  L  int;  das  Segment  der  Patella  lag 
dem  Femur  wie  aufgegossen  an;  Pat  bekam  Horb.  Brightii; 
hochgradiges  Anasarca  verhinderte  fortgesetzte  Untersuchungen 
des  Standes  des  Patellarsegmentes.  Der  Tod  erfolgte  nach  etwa 
2  Monaten.  Die  Sect  zeigte,  dass  das  Patellarsegment  auf  dem 
oberen  vorderen  Rande  des  Femur  ritt;  es  hatte  sich 
noch  in  später  Zeit  der  Heilung  verschoben,  und  war  durch 
reichliche  Knochenwuchemng  deform,  stark  verdickt  und  wirklich 
gebogen;  es  war  nur  durch  straffes  fibröses  Gewebe  mit  dem 
Femur  verbunden.  —  Sowohl  Wagner  als  Bardeleben  hiel- 
ten den  Werth  der  Erhaltung  des  Patellarsegmentes  für  zweifel- 
haft, dagegen  die  Amputation  des  Oberschenkels  in  den  Condy- 
len,  mit  Bildung  eines  vorderen  Lappens  für  ein  werthvolles 
Verfahren.  Bardeleben  hat  grade  bei  Oberschenkel- Amputatt. 
das  V.  Bruns'che  Verfahren,  vordere  Hautlappen  zu  bilden,  vor- 
trefflich bewährt  gefunden,  und  dasselbe  im  letzten  Semester  3mal 
mit  dem  besten  Erfolge  angewendet 

Schuh  (Wiener  Medizin.  Wochenschrift  1864.  S.  1)  fahrt 
die  von  Gritti  (zu  Mailand)  1857  vorgeschlagene  Amputations- 
methode in  der  Weise  aus,  dass  er  einen  vorderen  viereckigen, 
1''  unter  die  Kniescheibe  reichenden  Lappen  bildet,  wobei  die 
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und  ohne  Schienenschuh  ganz  sicher;  bei  beiden  ipt  das  I 
gelenk  (in  1  Falle  in  Folge  der  Eröffnung)  ankjlotiscfa; 
dritte  kann  aber  mit  dem  operirten  Stumpfe  nicht  anftreteii. 


Prothesa. 

Debout  (Gaz.  des  Höpit  1863.  p.  110,  162  mit  AU 
beschreibt  11  Fälle  von  Entwickelnngshemmung-  an  : 
unteren  Extremitäten,  und  namentlich  an  einer  c 
selben  (Phocomelie),  so  wie  die  Verwendung  von  protheri-J 
Hülfsmitteln  dabei,  ausfuhrlicher  (Bulletin  g6näral  de  Therap^;.:  i 
T.  64.  rö63.  p.  232,  280,  328,  379,  420,  521)  über  die  P-"  J 
bei  angeborenen  Defecten  an  den  Gliedmassen,  namentlic.  ^ 
unteren  (mit  zahlreichen  Abbildungen).  | 

Derselbe  (Gaz.  de  HÖpit.  1863.  p.  219,  223)  (ausfiÄrii 
und  mit  einer  Anzahl  von  Holzschnitten   im  Bullet,  de  TL:  | 
T.  65.  1863.  p.  189,  233,  286,  334,  382,  427)  berichtet  über 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  nach  ausgedehnten  Zerstör-  ' 
gen  der  Weich th eile  und  Knochen  des  Gesichtes,  ^r 
prothetische  Vorrichtungen  ein  leidliches  Aussehen  herbe?f^5 
wurde 

Derselbe  (Ibid.  p.  376  und  Bulletin  de  Therapeut  T  ;. 
1863.  p.  88)  beschreibt  und  bildet  die  besten  k^nstlicheii"'*^/ 
massen  nach  Exarticul.  femor.  oder  sehr  hoher  Obersche'X'- 
Amputation  ab,  und  bespricht  die  Nützlichkeit  der  Einhüllung  ^• 
Amputationsstumpfes  durch  Schnürstrümpfe  in  vielen  Fällen. 

Die  Beschreibung  eines  künstlichen  Beines  U^' 
F.  Esmarch  (dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  806.) 

A.  Herrmann  (in  Prag)  (Prager)  Vierteljahrschrift.  Bd  ^; 
1865,  (Bd.  3.)  m.  1.  Taf.)  empfiehlt  einen  von  ihm  ^gegevr 
nen  Kunstfuss  für  Ober-  und  Unterschenkel,  der  mit  BuJfe  i^c: 
Aluminium -Metall  namentlich  sehr  leicht  ist,  Bezüfiicb  der  Coo- 
Btruction  vergleiche  man  die  Beschreibung  im  OrigvnA.  —  ^^ 
den  von  demselben  Vf. construirten  Krücken  sind  dieAchsel^^^^^ 
auf  dem  übrigen  Krückentheile  federnd  aufgesetzt. 

• 

Geschichte  der  Chinirgie. 

Ren6  Brian,  Chirurgie  de  Paul  d'Egine  texte  Grec  res: 

tn6  et  collationn4  sur  tous  les  manuscrits  de  la  bibliotheii« 

'  imperiale,  accompagne  des  variantes  de  ces  manu8cricf< 

de  Celles  des  deux  editions  de  Venise  et  de  Bäle,   am 

que   de  notes  philologiques    mddicales;    avec    traduc^ 

frauQaise  en  regard,  pr6c6d6  d'une  introduction.    Paris  186: 

8.  508pp. 

Aus  dem  obigen  vollständigen  Titel  geht  bereits  hervor,  wasmsi 
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der  neuen  kritischen,   auf  19  Handschriften  der  kaiserlichen 
bliothek  basirten  Ausgabe  der  Cbirargie   des  Paulus  von 
3  gc  i  Q  a ,  und  der  französischen  Uebersetzung  derselben  zu  suchen  hat« 
einer  längeren  Einleitung  wird  das  Wenige,    was  über    das 
sben  des  griechischen  Schriftstellers  bekannt  ist,  angegeben,  nnd 
ine  Schriften  besprochen,  in  einer  folgenden  Notiz  sodann  die 
nutzten  Handschriften.     Aus  Mangel  anCompetenz  müssen  wir 
s  enthalten,  näher  darauf  einzugehen,  wie  Vfr.  seine  sich  selbst 
;stellte  Aufgabe  gelöst  hat;    so  viel  geht  aber  selbst  aus  der 
»erflächlichen  Betrachtung  vorstehenden  Buches  hervor,  dass  es 
Den  wichtigen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Chirurgie  darstellt 
La'Ghirurgie  d'Abulcasis,  traduite  de  Tarabe  par  le'Dr.  Lu- 
cien  Ledere,  m6decin-major.    8.  (6az.  hebdomad.   de 
Medec.  et  de  Chir.  1863.  p.  313,  329). 
Es  ist  dies,  nach  dem  Referat  von  Ren6  Brian,  die  erste 
ich  dem  Original-Texte  gemachte  französische  Uebersetzung  des 
bulcasis,  ausgehend  von  dem  in  Algier  lebenden  und  eine  voU- 
ommene  Kenntniss    der    arabischen  Sprache   besitzenden  Vf., 
elcber  die  Absicht  hat,  auch  noch  die  anderen  arabischen  Schrift- 
;eUer  nach  dem  Urtext  zu  übersetzen.     Mit  Hülfe  der  demsel- 
en  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  nämlich  aller  mehr  oder  weniger 
Iten   lateinischen  Uebersetzungen,  eines  von  ihm  in  Algier  ent- 
eckten Manuscripts  und  desjenigen,    welches  der  kaiserlichen 
»ibliothek  zu  Paris  gehört,  so  wie  anderer  Hülfsquellen  istL.  im 
»tande  gewesen,  die  beste  vorhandene  Uebersetzung  des  arabischen 
Schriftstellers  zu  liefern,   und  die  von  John  Channing   1778 
)ublicirte,  ihrer  Zeit  vorzügliche  Uebersetzung  zu  rectificiren  und 
einige  Lücken  derselben  auszufüllen.    Es  ist  somit  in  vorliegender, 
möglichst  authentischer  Uebersetzung  ein  für  die  Geschichte  der 
Chirurgie  des  Mittelalters  sehr  wichtiges  Werk  der  abendländischen 
Welt  zugänglicher  gemacht,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 

üeberWilh.  Fabry,gen.Fabricius  vonHiM«  n  vonMeyer- 
Ahrens  s.   dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  1,  233,  585. 


Nekrologie. 
1863. 

1)  1.  Januar  zu  Dresden:  Ernst  Aug.  Pech,  Hofrath  und 
Prof.  der  Chir.  an  der  chirurg.-medicin.  Akademie  zu  Dresden; 
geb.  zu  Hochkirch  in  der  Lausitz,  1819  zu  Würzburg  promovirt, 
1819—1830  Mit-Redacteur  der  Dresdener  Zeitschrift  f.  Nat.-  u. 
Heilk.;  von  ihm:  Auswahl  einiger  seltener  und  lehrreicher  Fälle 
u.  s.  w.  1858. 

2)  Mitte  August  zu  Paris  (wo  er  sich  zum  Besuch  aufhielt) 
ßeybard,  geb.  1790  im  Dep.  des  Jura,  Zögling  der  Lyoner 

60a* 
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Schule,  später,  bis  1835,  prakt.  Aret  in  Anoonay,  wo  er  sek 
ersten  Untersuchungen  über  die  Darmnaht  und  die  Behandluc: 
des  künstlichen  Afters  machte;  seit  gedachtem  Jabre  in  Lyon  an- 
sässig, woselbst  die  Untersuchungen  über  die  Tboracocente.^ 
und  die  nach  ihm  benaonte  Canüle  mit  dem  Goldschlägerbäci-; 
cheu  entstanden,  welche  ihm  den  Montyon-Preis  184Ö  eintrug« 
1852  erhielt  er  bekanntlich  den  ausnahmsweise  auf  12.000  Frcf 
erhöhten  Argenteuil -Preis  f&r  seine  Arbeiten  und  Erfindungei 
im  Bereiche  der  Urethrotomia  interna.  Ausserdem  existiren  tm 
ihm  noch  viele  andere  Abhandlungen;  ein  sehr  gebr&nchlicbet 
Verfahren  zur  Heilung  der  Thränenfistel  rührt  von  ihm  her;  » 
der  Behandlung  der  Blasenscheidenfistel  betheiligte  er  sich  eben- 
falls in  activer  Weise.  Besuchsweise  in  Paris  anwesend,  zoe 
er  sich  bei  der  Operation  einer  Harnfistel,  in  Gosselin's  Abrber- 
lung,  eine  Stichwunde  zu,  und  ging  nach  5  Tagen  durch  putridf 
Infection  in  Folge  davon  zu  Grunde.  —  (J.  Rollet,  Gaz.  m^dicaJe 
de  Lyon  und  Union  midicale.  T.  19.  1863.  p.  478). 

3)  19.  Sept.  zu  Bonn:  Carl  Wilhelm  Wutzer;  Nekrolog 
von  G.  0.  Weber  in  diesem  Archiv.  Bd.  5.  S.  342. 

4)  22.  Octob.  zu  Magdeburg:  Carl  Fock;  Nekrolog  too 
Th.  Billroth  in  diesem  Archiv.  Bd.  6.  S.  228. 

5)  13.  December:  Joseph  Henry  Green,  einer  dw  m- 
gesehensten  Londoner  Chirurgen,  obgleich  schon  seit  vielen. Jahren 
von  praktischer  Thätigkeit  zurfickgezogen,  doch  mit  den  Wb^ten 
medicinischen  Ehrenstellen  betraut  Hit  22  Jahren  Proaecror  im  St 
Thomas'  Hosp.,  las  er  1818  zusammen  mit  Astley  Cooper  Ana- 
tomie und  Physiologie,  wurde  1820,  in  seinem  28.  Jahre,  nach  dem 
Tode  von  Henry  Cline  jun.,  seinem  Vetter,  Chimrg  an  ge- 
dachtem Hosp.,  mit  dem  er  bis  an  sein  Lebensende,  als  Mitglied 
des  Vorstandes,  in  Verbindung  blieb,  obgleich  er  bei  der  Grüo- 
düng  von  King's  College  zum  Prof  der  Chir.  an  diesem  erwihif, 
aber  bereits  1837,  in  Folge  sehr  gfinstiger  Äusserer  DmstSo^/e, 
dieses  Amt,  sowie  das  eines  Prof.  der  Anatomie  an  der  Kunst- 
Akademie  niedergelegt  hatte.  Er  gehörte  seitdem  an  dem  Vor- 
stande von  King's  College,  dem  College  of  Surgeons,  dessen  Prä- 
sident er  2mal  war,  endlich  wurde  er  nach  dem  Tode  von  Sir 
B.  Brodie  mit  der  höchsten  medicinischen  Ehrenstelle,  n&mlicb 
dem  Amte  eines  Präsidenten  des  medicinischen  Erziehnngs-Rathes, 
von  der  Regierung  betraut.  —  (Medical  Times  and  Gaa.  1863. 
Vol.  II.  p.  650). 

1864. 

1)  19.  Januar  zu  Dublin:  Josiah  Smyly,  Hitglied  und 
Vice-Präsident  des  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland,  Chirurg 
am  Meath  Hosp.  zu  Dublin  seit  1831,  zur  Zeit  der  Uteste  der- 
selben,  geb.  1804,    Verfasser   von  Aufsätzen   über  Lithotripsie, 
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i^omplicirte  Fractt  der  Patella,  Thoracocentese  bei  Empyein,  Opera- 
;ion  des  eingeklemmten  Bruches,  Strictarender  Urethra,  —  (Dublin 
[juart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  37.  1864.  p.  248).  —  (Gedächtniss- 
Rede  von  Stokes  in  Medical  Times  and  Gat.  1864.  Vol.  L 
p.  433). 

♦  2)  17.  Juni  SU  Pinkhill  bei  Edinburg:  James  Miller,  Sur- 
geon  in  Ordinary  to  the  Queen  for  Scotland,  Prof.  der  Chir. 
an  der  Universität  zu  Edinburg,  seit  dem  Tode  vonSirCharles 
Bell  1842,  geb.  2.  April  1812.  Von  seinen  unter  32  Nummern 
aufgeführten  literarischen  Leistungen  sind  am  bekanntesten,  als 
Lehrbuch,  seine  Prineiples  and  Practice  of  Surgery.  2  Voll 
4  Auflagen,  in  der  5.  1864.  u.  d.  T. :  A  System  of  Surgery,  in 
1  Bande.  Zahlreiche  kleinere  .Anfn&tze,  auch  fiber  religiöse  und 
sociale  Gegenstände.  —  (Edinburgh  Medical  Journ.  Vol.  X.  Part.  1. 
1864.  p.  92  und  Lancet  1864.  Vol.  L  p.  735.) 

3)  October  im  71.  Jahre  su  Paris:  Baron  Achille  Heur- 
teloup,  Erfinder  der  Steinzertrfimmerung  durch  Percussion, 
Verf.  zahlreicher  Publikationen  in  französischer  und  englischer 
Sprache  fiber  Lithotripsie  und  verwandte  Gegenstände. 

1865. 

1)  26.  April  zu  New  York,  80  Jahre  alt  Valentine  Mott, 
der  Nestor  der  amerikanischen  Chirurgen,  geb.  20.  August 
1785  zu  Glen  Cove,  I^ong  Island  im  Staate  New  York,  machte 
einen  Theil  seiner  Studien,  von  1806  an,  in  London,  unter  As tley 
Cooper,  und  in  Edinburg,  wurde  nach  seiner  Rückkehr  nach 
America  zum  Prosector  (1810),  und  1  Jahr  später  zum  Prof.  der 
Chir.  am  Rutgers  College  ernannt.  Von  1834- 1841  befand 
er  sich  wegen  angegriffener  Gesundheit  in  Europa,  schrieb  fiber 
diese  Reisen  ein  Buch,  begrfindete  nach  der  Rfikkehr  zu  New 
York  ein  orthopädisches  Institut  und  eine  medicinische  Schule 
unter  dem  Namen  University  Medical  College,  und,  zugleich  mit 
Stevens  und  IsaacWood,  die  Academie  der  Medicin  zu  New  York. 
Seit  1849  nahm  er  an  dem  Unterricht  nur  als  Prof.  emeritus  Theil.  — 
Von  seinen  chirurgischen  Thaten  ist  zu  erwähnen,  dass  er  zu- 
erst in  Amerika  (1816)  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  bei 
einem  lljähr.  Kinde  mit  Erfolg  ausAhrte,  dass  er  1818  zuerst 
die  Ligatur  der  Anonyma  bei  einem  Aneurysma  machte,  und  zu- 
erst 1827  die  Art.  iliaca  comm.  mit  Erfolg  wegen  eines  Aneur. 
unterband,  ferner  zuerst  1826  wegen  eines  Osteosarkoms  die 
ganze  Clavicula  exstirpirte,  1831  eine  totale  Exstirpation  der  Pa- 
rotis wegen  einer  Melanose  derselben  bei  einem  21jähr.  Manne, 
1833  bei  einem  Aneur.  der  Art.  subclavia  die  Ligatur  der  letzte- 
ren nach  innen  von  den  Scalenis,  1833  die  Ligatur  beider  Ca- 
rotiden  mit  \  Stunde. Zwischenraum,  1834  die  Ligatur  der  Art 
iliaca  int.  wegen  eines  Aneur.  der  Art.  glutaea  ausf&hrte.    Ausser- 
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dem  machte  er  die  partielle  Resect.  des  Oberkiefers  bei  einä 
volaminösea  Tamor  der  Nasenhöhle  und  desPharynx.  —  (Me^lic 
Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  L  p.  534  und  Giraldis,  Archive 
gener.  de  M6dec.  1865.  Vol.  II.  p.  372). 

2)  Ende  April  zu  Paris:  Morel-Lavallee,  Chimrg  desHc^ 
Beaujon.  Seine  haoptsächlichsten  Arbeiten  betreffen  die  Lniisj 
tionen  des  Schlüsselbeines,  den  Lungenbrucb^  die  tranmatisctei 
serösen  Exsudate,  die  Ganthariden-Cystitis,  die  Behandlang  lt 
Kieferbrüche  mittelst  Gutta-perch a- Verbänden  n.  s.  w.  —  (Gaid;^ 
Hopitaux.  1865.  p.  208,  227.) 

3)  21.  Sept.  zn  Zürich  Locher-Zwingli,  emer.  FrofesK* 
der  chir.  Klinik  daselbst 

4)  Im  September  zu  Montpellier  im  53.  Jahre:  Alex^, 
Alqui^.,  Prof.  der  chir.  Klinik  an  dortiger  Hocbscbole.  ünts 
seinen  zahlreichen  Schriften  sind  hervorzuheben  die  Sammlnc 
chirurgischer  Arbeiten  in  seiner  Clinique  chirurgicale  de  YEot^ 
Dieu  Saint-Eloi,  und  seine  Chirurgie  conserYatrice.  —  (Gaz.  ma 
de  Paris.  1865.  p.  623). 

5)  17.  Octob«  zu  Paris:  Jean  Fred6ric  Malgaigne,  einer 
der  hervorragendsten  und  geistig  begabtesten  Pariser  Chimrgeo« 
namentlich  als  scharfer  und  gelehrter  Kritiker  uod  aÜ5 
glänzender  Redner  ausgezeichnet.  Es  ist  ihm  ein  «obesa^nNir- 
barer  vortheilhafter  Einfluss  auf  die  Methode  der  wiswoschafc- 
liehen  Untersuchung,  wie  sie  in  der  Neuzeit  allgemeuL  %««oi- 
den  ißt,  zuzuschreiben,  nämlich  der  nüchternen  and  ira&rheiiäie* 
benden  Forschung,  welche  allein  auf  gut  beobachtete  klinische  nxA 
anatomische  Thatsachen  undEiperiroentebaeirt,  mit  der  Bildung  vos 
Hypothesen  so  vorsichtig  als  möglich  zu  Werke  geht  Geboren  im  Fe- 
bruar  1806  zu  Charmes-sur-Moselle,  Zögling  dermedicinischenSchok 
zu  Nancy,  sodann  des  Val-de-Gräce,  verliess  er  wieder  den  Mi- 
litairdienst,  trat  nach  erlangter  Doctorwürde  in  die  polnischeis- 
surrections-Armee,  machte  mit  Auszeichnung  den  Feldzug  rofl 
1831  mit.  Nach  Paris  zurückgekehrt,  die  Stellungen  eines  Ap^ 
der  Facultät  und  Chirurgen  am  Bureau  central  erstrebend  ani 
erlangend,  waren  seine  ersten  Arbeiten  hauptsächlich  anf  die  Ge* 
schichte  der  Chirurgie  gerichtet,  wie  seine  »Briefe**  über  dieselbe, 
seine  neue  kritische  Ausgabe  der  Werke  des  Ambroise  Pare. 
seine  Geschiehte  der  Beinbruch- Verbände  von  Hippocrates  bis  atf 
die  Neuzeit,  seine  „Organisation  der  Chirurgie  vor  Hippocrates^  be- 
weisen. Von  anderen  grösseren  Werken  und  Abhandlungen,  aus^i 
einer  Anzahl  statistischer  Arbeiten,  fiber  die  Frequena  der  Beis- 
brüche,  die  Erfolge  der  Amputationen  in  den  Pariser  HospitäleriL 
die  Frequenz  der  Hernien  und  deren  Einklemmung,  und  ausser 
einer  Anzahl  von  Concurs-Thesen,  waren  es  namentlich  sein  Werke 
über  chirurgische  Anatomie  und  Experim^ntal-Chirurgie  (183^> 
sein  Handbuch  der  operativen  Chirurgie  (in  zahlreiebea  Auflagen), 
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ein  grosses  Werk  über  Beinbrüche  (1847)  und  Verrenkungen 
18ö5)y  über  die  er  bereits  früher  in  zahlreichen  Aufsätzen 
eine  Studien  niedergelegt  hatte,  welche  ihm  einen  Welt- 
luhm  Terschafften.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  seine  Yor- 
esnngen  über  Orthopädie  (1862).  Längere  Zeit  hindurch  war 
T  auch  Kedacteur  von  Journalen,  wie  des  Journal  de  Chirurgie, 
ler  Revue  na^dico-chirurgicale.  Nachdem  er  lange  Zeit  als  Chi- 
urg  in  verschiedenen  Hospitälern  (Bicgtre,  St.  Louis)  und  als 
kgr^ge  der  Facnltät  thätig  gewesen,  erlangte  er  1860,  nach  einem 
;länzenden  Concnrse,  den  Lehrstuhl  der  operativen  Chirurgie,  den 
r  bis  an  sein  Lebensende  einnahm,  nachdem  er  sich  in  den 
etzten  Jahren  seines  Lebens  wegen  Kränklichkeit  von  dem 
>pitalsdienste  (zuletzt  in  der  Charit^)  zurückgezogen  hatte.  — 
Velpeau,  Union  m6dicale.  T.  28.  1865.  p.  154.  —  Du- 
>ois  (d'Amiens),  Bulletin  de  TAcad.  imp£r.  de  M6dec.  T.  31. 
L 865— 66.  p.  121.  -  A.  Verneuil,  Gaz.  hebdomadaire.  1865. 
>.   673). 

6)  29.  October:  Rigal  (de  Gaillac),  bis  zu  seinem  Tode  Arzt 
md  Deputirter  seines  Geburtsortes,  Zögling  der  Schule  von  Mont- 
pellier, geborte  zu  denjenigen  Chirurgen,  welche  sich,  mit  Civialo 
lind  Leroy  d'EtioIles,  an  der  Begründung  und  Erfindung  der 
Lithotripsie  betheiligten.  Sein  bedeutendes  mechanisches  Talent 
ührte  ihn  zur  Erfindung  und  Verbesserung  von  mancherlei  In- 
strumenten. Bekannt  ist  von  ihm  namentlich  ein  Yerfahren, 
jefässreiche  Geschwülste  durch  eine  mehrfache  Ligatur  zu  ent- 
ernen.  —  (Am.  Latour  und  Nelson  Batut  in  Union  midicale. 
r.  28.  18(55  p.  805;  Eug.  Facieud  in  Gaz.  des  Höpit.  1865. 
[).  529). 

7)  24.  Novbr.  zu  Dublin:  68  Jahre  alt,  Edward  Hutton, 
früherer  Präsident  des  College  ofSnrgeons,  der  Patholog.  Soc.  zu 
Dnblin,  Lehrer  der  Chirurgie  an  der  Richmond  Hosp.  School  und 
Darmichael  School.  Literarische  Publicationen  von  ihm  existiren 
?ehr  wenige,  darunter  ein  Aufsatz  über  Behandlung  der  Aneurysmen 
äurch  Compression  (1843.)—  (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol. II. 
p.  641.) 

8)  22.  December  zu  Wien:  Franz  Schuh,  Regier.-Rath 
und  Prof.  der  Chirurg.  Klinik  daselbst,  geb.  zu  Ybbs  17.  October 
1804,  1831  promovirt,  Zögling  des  Operateur-Instituts,  Assistent 
Wattman's,  1836  Professor  in  Salzburg,  1837  Primar-Chirurg  iih 
Allgemeinen  Erankenhause  zu  Wien,  1841  ausserordentlicher  Pro- 
fessor daselbst,  1842  Vorstand  der  Klinik  für  Chirurgen,  und 
1843  des  neuen  Operateur-Institutes,  1840  Prof.  ordin.,  1860  Reg.- 
Rath.  Eine  seiner  bekanntesten  Operationen  ist  die  Punction 
des  Herzbeutels,  1840  auf  Skoda's  Abtheilung  ausgeführt.  Von 
seiner  1838  begonnenen  schriftstellerischen  Thätigkeit,  aus  der 
97  Aufsätze  vorliegen,  sind  hervorzuheben:  üeber  den  Einfluss 
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der  PercnBsion  und  Auscaltation  auf  die  chir.  Pmis,  nebst  Ti 
suchen  Aber  das.  Eindringen  der  Luft  in  die  Brasthöhle;  Er:. 
rungen  über  die  Paracentese  der  Brust  und  des  Henbeutels;  i 
Contracturen  des  Kniegelenkes  und  Ankylosen;  fiberHarDröhn 
Verengerungen  und  den  äusseren  Harnr6hrenscbnitt;  über  E 
klemmung  der  Cnterleibsbrficbe;  fiber  Nerfenresectioneo;  i 
das  py&mische  Fieber;  das  Buch  fiber  Pseudoplasmen  (1851]  i 
die  Umarbeitung  desselben  u.  d.  T  Pathologie  und  Therapie  i 
Pseudoplasmen  (1854)  war  die  umfaDgreichbte  Leistung  de^^ 
storbenen.  — (v.  D  umreich  er,  Wiener  Medisin.  Wocbeasci 
1866.  S.  409.) 


Hofhwendige  Irkliniog. 

Dem  Schlüsse  des  vorstehenden  Jahresberichtes  babe  i 
folgende  Erklärung  hinzuzuf&gen.  Wenn  auch  über  die  bisber^ 
schienenen  Jahresberichte  die  Kritik  der  Sachkundigen,  «i«' 
dankbar  anerkenne,  mit  wenigen  Ausnahmen,  sich  günstige 
äussert  hat,  und  mir  deshalb  die  Fortführung  derselben-^ 
Ehrensache  sein  würde,  so  bin  ich  doch,  an  meinem  Lei<lv' 
ausser  Stande,  fernerbin  diese  Jahresberichte  au  erstatten,  t: 
seits  nämlich  nimmt  die  medicinisch-chirurgiscbe  Literator  ^i 
Jahr  zu  Jahr  derart  an  Umfang  zu,  dass  es  für  einen  Eii^- 
fast  unmöglich  wird,  sie  innerhalb  der  erforderlichen  Zeit  do^ 
zuarbeiten,  wenn  er  nicht  auf  jede  anderweitige  Tb&tigkeit^^ 
ziehten  soll ;  andererseits  bin  ich,  wie  bekannt,  seit  Anbog  ^'^ 
Jahres  an  dem  von  Virchow  und  Hirsch  herausgögeben 
von  dem  Letzteren  und  mir  redigirten  „Jahresbericht  ö^l* 
Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Medicio'^'^ 
Art  betheiligt,  dass  mir  theils  Kedactions-,  theils  Bericbtei^^^^ 
Geschäfte  obliegen.  Es  bleibt  mir  demgemäss,  beimeineo»i^' 
weitigen  Beschäftigungen,  eine  f&r  den  obigen  Zweck  ^^^^ 
bare  Zeit  nicht  übrig,  und  schliesse  ich  aus  diesen  Grüoäea  i^^ 
mit,  zumal  durch  den  zuletzt  erwähnten  Jahresbericht  (ien&  ' 
bandenen  Bedürfniss  Genüge  geleistet  sein  dürfte,  f^^^^^^,  ° 
mehr  über  7  Jahre  (1859  —  1865)  sich  erstreckende  Bencn 
stattung  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  üeo 
der  Chirurgie.  ^  g^^,^ 
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ach  der  S 7 menschen  Operation  waren  nar  in  der  Hälfte  der 
on  dem  Bandagisten  Palm  er,  behufs  Anlegung  eines  künst- 
chen Fusses,  gesehenen  Fälle  fähig,  einen  Druck  zu  ertragen, 
nd  das  erst  lange  Zeit  nach  der  Heilung.  Die  nach  Pirogoff 
)perirten  können  auch  laufen,  während  dies  bei  anderen  Am- 
»utirten  mit  künstlichen  Gliedmassen  nur  sehr  ausnahmsweise 
er  Fall  ist,  indem  H.  keinen  einzigen,  und  Palm  er  nur  einen 
ierartigen  Fall  gesehen  hat,  einen  sehr  tief  unten  am  Unter- 
chenkel  in  jugenelichem  Alter  amputirten  Herren,  der  seitdem 
^in  künstliches  Glied  fortdauernd  getragen  hatte. 

Max.  Tbeod.  Sandreczki  (üeber  die  Exarticulatio  pedis 
n  tarso.  Hit  einer  statistischen  Tabelle  unb  einer  Tafel'  Würz- 
mrg  1865.  8.;  bespricht  die  Chopart'sche  Exarticulationund 
leren  Erfolge,  namentlich  die  viel  ventilirte  sogen.  Retroversion 
ler  Ferse,  ohne  dass  wir  dabei  auf  neue  Argumente  stossen. 
nteressant  ist  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  von  Textor 
len.  und  jun.  ausgeführten  31  derartigen  Operationen  (von  1817 
)isl850),  darunter  eine  Amput.  talo-calcanea.  Von  den  31  Ope- 
'irten  starben  9,  (unter  denselben  waren  aber  4  an  beiden  Füssen 
)perirte);  7mal  war  Pyämie,  Imal  Tetanus  die  Todesursche, 
l  mussten  später  wegen  fortdauernder  Caries  und  Eiterung  nach 
Syme  amputirt  werden.  20  Operirte  wurden  geheilt,  und 
nit  gutem  Gebrauch  des  Stumpfes  entlassen.  —  Die  Unter- 
suchung eines  (abgebildeten)  Chopart'scben  Stumpfes 
von  einem  1843  durch  Textor  jun.  operirten  Patienten,  der  ohne 
Beschwerden  aus  seinem  1  Stunde  weiten  Wohnort  nach  der  Stadt 
kam,  ergiebt,  dass  die  Ferse  etwas  stärker  hervorsprang  und 
nach  oben  gerichtet  ist,  dass  die  Achillessehne  keine  gespannte 
Leiste  bildet,  dass  die  Narbe  1"  nach  oben  von  der  Fusssohle 
gelegen  ist  Auf  dem  Durchschnitt  desselben  findet  sich  der 
hintere  Fortsatz  des  Calcaneus  etwas  nach  oben,  (um  etwa  {") 
der  vordere,  nebst  dem  Sprungbein,  etwa^  nach  unten  gekehrt ; 
das  Fersenbein  ist  auch  ein  wenig  nach  hinten  gerichtet.  Beide 
Knochen  atrophirt,  ihre  Gelenkflächen  etwas  abgeflacht.  Die 
nach  vorne  convexe  Achillessehne  nicht  gespannt,  sondern  schlaff. 

V.  Dnmreicher  (Mosetig.  Wiener  Medizin.  Presse  1865. 
S.  132,  183,  231;  führte  in  3  Fällen,  bei  einem  3ljähr.  ehema- 
ligen Soldaten,  einer  42jähr.  Frau  und  einem  löjähr.  Handlungs- 
diener, in  allen  Fällen  wegen  Caries,  die  bereits  das  Sprung- 
und  Fersenbein  ergriffen  hatte,  und  bei  auffallender  Osteoporose 
derselben,  eine  Amputatio  talo-calcanea  (nach  filasius,)  aus. 
Die  Operation  geschah  mit  Bildung  eines  grösseren  Plantar-  und 
Dorsallappens,  und  nachdem  zuvor  die  Achillessehne  subcutan 
durchschnitten  worden.  Bei  der  Absägung  des  Collum  tali  mit 
der  Bogensäge  wurde  in  einem  Falle  das  Fussgelenk  eröffnet; 
Heilung  mit  Ankylose  desselben.    Zwei  der  Geheilteu  gehen  mit 
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und  obne  Schienenschnh  ganz  sicher;  bei  beiden  ist  das  Fc^l 
gelenk  (in  1  Falle  in  Folge  der  Eröffnung)  ankylotiecb;  d^ 
dritte  kann  aber  mit  dem  operirten  Stumpfe  nicht  anftreten. 


Prothese. 

Debont  (Gaz.  des  HÖpit  1863.  p.  110,  162  mit  Abbfld 
beschreibt  11  Fälle  von  Entwickelungshemmung  an  de: 
unteren  Extremitäten,  und  namentlich  an  einer  der- 
selben (Phocomelie),  so  wie  die  Verwendung  von  prothetiscben 
Hülfsmitteln  dabei,  ausfuhrlicher  (Bulletin  g^n^ral  de  Therapeor/^ae 
T.  64.  1Ö63.  p.  232,  280,  328,  379,  420,  521)  fiber  die  Prothese 
bei  angeborenen  Defecten  an  den  Gliedmassen,  namenüicb  den 
unteren  (mit  zahlreichen  Abbildungen). 

Derselbe  (Gaz.  de  HÖpit.  1863.  p.  219,  223)  (ausführlicher 
und  mit  einer  Anzahl  von  Holzschnitten  im  Bullet,  de  Tlierap. 
T.  65.  1863.  p.  189,  233,  286,  334,  382,  427)  berichtet  ober  eine 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  nach  ausgedehnten  Zerstöre n- 
gen  der  Weichtheile  undEnochen  des  Gesichtes,  durch 
prothetische  Vorrichtungen  ein  leidliches  Aussehen  herbeigefuhn 
wurde. 

Derselbe  (Ibid.  p.  376  und  Bulletin  de  Therapeut  T.  65. 
1863.  p.  88)  beschreibt  und  bildet  die  besten  künstlichen  Glied- 
massen nach  Exarticul.  femor.  oder  sehr  hoher  Oberschenki^U 
Amputation  ab,  und  bespricht  die  Nützlichkeit  der  Einhüllung  eines 
Amputationsstumpfes  durch  Schnürstrümpfe  in  vielen  Fällen. 

Die  Beschreibung  eines  künstlichen  Beines  liefert 
F.  Esmarch  (dieses  Archiv.  Bd.  7.  1866.  S.  806.) 

A.  Herr  mann  (in  Prag)  (Prager)  Vierteljahrschrift.  Bd.  87. 
1865.  (Bd.  3.)  m.  1.  Taf.)  empfiehlt  einen  von  ihm  angegebe- 
nen Kunstfuss  für  Ober-  und  Unterschenkel,  der  mit  Hülfe  voc 
Aluminium-Metall  namentlich  sehr  leicht  ist.  Bezüglich  der  Con- 
struction  vergleiche  man  die  Beschreibung  im  Original.  —  Bei 
den  von  demselben  Vf. construirten  Krücken  sind  die  Achselstützeii 
auf  dem  übrigen  Krückentheile  federnd  aufgesetzt. 


Geschichte  der  Chirurgie. 

Ren6  Brian,  Chirurgie  de  Paul  d'Egine  texte  Grec  resti- 

tu6  et  collationn&  sur  tous  les  manuscrits  de  la  bibliotbeqce 

'  imperiale,  at^compagne  des  variantes  de  ces  manuscrits  et 

de  Celles  des  deux  editions  de  Venise  et  de  B&Ie,    aiD5i 

que    de   notes  philologiques    medicales;    avec    tradoction 

frauQaise  en  regard,  prdc^£  d'une  introduction.    Paris  1865. 

8.  508pp. 

Aus  dem  obigen  vollständigen  Titel  gebt  bereits  hervor,  was  mu 
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in  der  nenen  kritiächeo,  auf  19  Handschriften  der  kaiserlichen 
Bibliothek  basirten  Aasgabe  der  Cbirargie  des  Paulus  von 
A  e  g  i  n  a ,  und  der  französischen  Uebersetzung  derselben  zu  suchen  hat« 
In  einer  längeren  Einleitung  wird  das  Wenige,  was  fiber  das 
Leben  des  griechischen  Schriftstellers  bekannt  ist,  angegeben,  und 
seine  Schriften  besprochen,  in  einer  folgenden  Notiz  sodann  die 
benutzten  Handschriften.  Aus  Mangel  anCompetenz  müssen  wir 
uns  enthalten,  näher  darauf  einzugehen,  wie  Vfr.  seine  sich  selbst 
gestellte  Aufgabe  gelöst  hat;  so  viel  geht  aber  selbst  aus  der 
oberflächlichen  Betrachtung  vorstehenden  Buches  hervor,  dass  es 
einen  wichtigen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Chirurgie  darstellt 
La' Chirurgie  d^Abulcasis,  traduite  de  Tarabe  par  le'Dr.  Lu- 
cien  Leclerc,  m6decin-major.  8.  (6az.  hebdomad.  de 
M6dec.  et  de  Chir.  1863.  p.  313,  329). 
Es  ist  dies,  nach  dem  Referat  von  Ren 6  Brian,  die  erste 
nach  dem  Original- Texte  gemachte  französische  Uebersetzung  des 
Abulcasis,  ausgehend  von  dem  in  Algier  lebenden  und  eine  voll- 
kommene Kenntniss  der  arabischen  Sprache  besitzenden  Vf., 
y^elcher  die  Absiebt  hat,  auch  noch  die  anderen  arabischen  Schrift- 
steller nach  dem  Urtext  zu  übersetzen.  Mit  Hülfe  der  demsel- 
ben zu  Gebote  stehenden  Mittel,  nämlich  aller  mehr  oder  weniger 
alten  lateinischen  Uebersetznngen,  eines  von  ihm  in  Algier  ent- 
deckten Manuscripts  und  desjenigen,  welches  der  kaiserlichen 
Bibliothek  zu  Paris  gehört,  so  wie  anderer  Hülfsquellen  ist  L.  im 
Stande  gewesen,  die  beste  vorhandene  Uebersetzung  des  arabischen 
Schriftstellers  zu  liefern,  und  die  von  John  Channing  1778 
publicirte,  ihrer  Zeit  vorzügliche  Uebersetzung  zu  rectificiren  und 
einige  Lücken  derselben  auszufüllen.  Es  ist  somit  in  vorliegender, 
möglichst  authentischer  Uebersetzung  ein  für  die  Geschichte  der 
Chirurgie  des  Mittelalters  sehr  wichtiges  Werk  der  abendländischen 
Welt  zugänglicher  gemacht,  als  dies  bisher  der  Fall  war. 

UeberWilh.  Fabry,gen.FabriGin8  vonHild«  n  vonMeyer- 
Ahrens  s.   dieses  Archiv.  Bd.  6.  1865.  S.  1,  233,  585. 


Nekrologie. 
1863. 

1)  1.  Januar  zu  Dresden:  Ernst  Aug.  Pech,  Hofrath  und 
Prof.  der  Chir.  an  der  chirurg.-medicin.  Akademie  zu  Dresden; 
geb.  zu  Hochkirch  in  der  Lausitz,  1819  zu  Würzburg  promovirt, 
1819—1830  Mit-Redacteur  der  Dresdener  Zeitschrift  f.  Nat-  u. 
Heilk.;  von  ihm:  Auswahl  einiger  seltener  und  lehrreicher  Fälle 
u.  s.  w.  1858. 

2)  Mitte  August  zu  Paris  (wo  er  sich  zum  Besuch  aufhielt) 
ßeybard,  geb.  1790  im  Dep.  des  Jura,  Zögling  der  Lyoner. 
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Schule,  später,  bis  1835,  prakt.  Arzt  in  Annonaj,  wo  er  seioe 
ersten  Untersuchungen  über  die  Darmnaht  und  die  Behandionc 
des  künstlichen  Afters  machte;  seit  gedachtem  Jahre  ia  Lyon  aa- 
Hässig,    woselbst  die   Untersuchungen   über   die   Tboraeocentese 
und  die  nach  ihm  benannte  Ganüle  mit  dem  Goldschlän^erbäut- 
cheu  entstanden,  welche  ihm  den  Monfyon-Preis  1845  eiotrog^a. 
1852  erhielt  er  bekanntlich  den  ausnahmsweise  auf  12.000  Frcs. 
erhöhten  Argenteuil- Preis  f&r  seine  Arbeiten  und   ErfindungeB 
im  Bereiche  der  Urethrotomia  interna.   Ausserdem  existiren  tob 
ihm   noch   viele  andere  Abhandlungen;  ein  sehr  gebrfinchliebes 
Verfahren  zur  Heilung  der  Thr&nenfistel  rührt  von  ihnoi  her;  an 
der  Behandlung  der  Blasenscheidenfistel  betheiligte  er  sidi  eben* 
falls  in  activer  Weise.     Besuchsweise  in  Paris  anwesend,  nog 
er  sich  bei  der  Operation  einer  Hamfistel,  in  Gosselin's  Abthd- 
lung,  eine  Stichwunde  zu,  und  ging  nach  5  Tagen  durcb  patride 
Infection  in  Folge  davon  zu  Grunde.  —  (J.  Rollet,  Gas.  medicale 
de  Lyon  und  Union  medicale.  T.  19.  186S.  p.  478). 

3)  19.  Sept.  zu  Bonn:  Carl  Wilhelm  Wutzer;  Nekrolog 
von  C.  0.  Weber  in  diesem  Archiv.  Bd.  5.  S.  342. 

4)  22.  Octob.  zu  Magdeburg:  Carl  Fock;  Nekrolog  von 
Th.  Billroth  in  diesem  Archiv.  Bd.  6.  S.  228. 

5)  13.  December:  Joseph  Henry  Green,  einer  der  an- 
gesehensten Londoner  Chirurgen^  obgleich  schon  seit  rieten  Jahren 
von  praktischer  Thätigkeit  zurückgezogen,  doch  mit  den  \i&c\isien 
medicinischen  Ehrenstellen  betraut.  Hit  22  Jahren  Proeecter  im  St 
Thomas'  Uosp.,  las  er  1818  zusammen  mit  Astley  Gooper  Ana- 
tomie und  Physiologie,  wurde  1820,  in  seinem  28.  Jahre,  nach  dem 
Tode  von  Henry  Cline  jun.,  seinem  Vetter,  Chirurg  an  ge- 
dachtem Hosp.,  mit  dem  er  bis  an  sein  Lebensende,  als  Mitglied 
des  Vorstandes,  in  Verbindung  blieb,  obgleich  er  bei  der  Grün- 
dung von  King's  College  zum  Prof.  der  Chir.  an  diesem  erw&Ut, 
aber  bereits  1837,  in  Folge  sehr  gunstiger  Äusserer  Umstiade, 
dieses  Amt,  sowie  das  eines  Prof.  der  Anatomie  an  der  Kunst- 
Akademie  niedergelegt  hatte.  Er  gehörte  seitdem  an  dem  Vor- 
stande von  Eing's  College,  dem  College  of  Surgeons,  dessen  Pra-  j 
sident  er  2mal  war,  endlich  wurde  er  nach  dem  Tode  von  Sir 
B.  Brodie  mit  der  höchsten  medicinischen  Ehrenstelle,  nimlicb 
dem  Amte  eines  Präsidenten  des  medicinischen  ErziehuDga-Rathes, 
von  <!er  Regierung  betraut.  —  (Medical  Times  and  Gaa.  1863. 
Vol.  n.  p.  650). 

1864. 

1)  19.  Januar  zu  Dublin:  Josiah  Smyly,  Hitglied  and 
Vice-Präsident  des  Royal  College  of  Surgeons  of  Ireland^  Chirurg 
am  Meath  Hosp.  zu  Dublin  seit  1831,  zur  Zeit  der  titeate  der- 
selben,  geb.  1804,    Verfasser   von  Aufsitzen  über  Lithotripaie, 
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complicirte  Fractt  der  Patella,  Thoracoceotese  bei  Empyem,  Opera- 
tion des  eingeklemmten  Bruches,  Strictaren  der  Urethra,  —  (Dublin 
quart.  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  37.  1864.  p.  248).  —  (Gedächtniss- 
Rede  von  Stokes  in  Medical  Times  and  6at.  1864.  Vol.  L 
p.  -133). 

*  2)  17.  Juni  SU  Pinkhill  bei  Edinburg:  James  Miller,  Sur- 
geon  in  Ordinary  to  the  Queen  for  Scotland,  Prof.  der  Chir. 
an  der  Universität  zu  Edinburg,  seit  dem  Tode  von  Sir  Charles 
Bell  1842,  geb.  2.  April  1812.  Von  seinen  unter  32  Nummern 
anfgefllhrten  literarischen  Leistungen  sind  am  bekanntesten,  als 
Lehrbuch,  seine  Prineiples  and  Practice  of  Surgery.  2  Voll 
4  Auflagen,  in  der  5.  1864.  u.  d.  T. :  A  System  of  Sui^ery,  in 
1  Bande.  Zahlreiche  kleinere  .AnfH&tse,  auch  fiber  religiöse  und 
sociale  Gegenstände.  —  (Edinburgh  Medical  Journ.  Vol.  X.  Part.  1. 
1864.  p.  92  und  Lancet.  1864.  Vol.  1.  p.  735.) 

3)  October  im  71.  Jahre  su  Paris:  Baron  Achille  Heur- 
teloup,  Erfinder  der  Steinzertrfimmerung  durch  Percussion, 
Verf.  zahlreicher  Publikationen  in  fransösischer  und  englischer 
Sprache  fiber  Lithotripsie  und  verwandte  Gegenstände. 

1865. 

1)  26.  April  zu  New  York,  80  Jahre  alt  Valentine  Mott, 
der  Nestor  der  amerikanischen  Chirurgen,  geb.  20.  August 
1785  zu  Glen  Cove,  Long  Island  im  Staate  New  York,  machte 
einen  Theil  seiner  Studien,  von  1806  an,  in  London,  unter  As tley 
Gooper,  und  in  Edinburg,  vmrde  nach  seiner  Rfickkehr  nach 
America  zum  Prosector  (1810),  und  1  Jahr  später  zum  Prof.  der 
Chir.  am  Rutgers  College  ernannt.  Von  1834- 1841  befand 
er  sich  wegen  angegriffener  Gesundheit  in  Europa,  schrieb  fiber 
diese  Reisen  ein  Buch,  begrfindete  nach  der  Rfikkehr  zu  New 
York  ein  orthopädisches  Institut  und  eine  medicinische  Schule 
unter  dem  Namen  University  Medical  College,  und,  zugleich  mit 
Stevens  undl  saacWood ,  dieAcademie  derMedicinzu  New  York. 
Seit  1849  nahm  er  an  dem  Unterricht  nur  alisProf.  emeritus  Theil.  — 
Von  seinen  chirurgischen  Thaten  ist  zu  erwähnen,  dass  er  zu- 
erst in  Amerika  (1816)  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  bei 
einem  lljähr.  Kinde  mit  Erfolg  ausführte,  dass  er  1818  zuerst 
die  Ligatur  der  Anonyma  bei  einem  Aneurysma  machte,  und  zu- 
erst 1827  die  Art.  iliaca  comm.  mit  Erfolg  wegen  eines  Anenr. 
unterband,  femer  zuerst  1B26  wegen  eines  Osteosarkoms  die 
ganze  Clavicnla  exstirpirte,  1831  eine  totale  Exstirpation  der  Pa- 
rotis wegen  einer  Melanose  derselben  bei  einem  21jähr.  Manne, 
1833  bei  einem  Aneur.  der  Art.  subclavia  die  Ligatur  der  letzte- 
ren nach  innen  von  den  Scalenis,  1833  die  Ligatur  beider  Ca- 
rotiden  mit  \  Stunde. Zwischenraum,  1834  die  X,\gatiit  der  Art. 
iliaca  int.  wegen  eines  Aneur.  der  Art  glutaea  ai^bft\|tt^«    Kuft«et- 
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dem  machte  er  die  partielle  Resect.  des  Oberkiefers  bei  einem 
volaminösen  Tumor  der  Nasenhöhle  und  desPharyax.  —  (Medie<2. 
Times  aad  Gaz.  1865.  Vol.  I.  p.  534  und  Giraldös,  Archive? 
g6ner.  de  M6dec.  1865.  Vol.  II.  p.  372). 

2)  Eade  April  zu  Paris:  Morel-Lavallee,  Chirurg  des  Hop. 
Beaujon.  Seine  hauptsächlichsten  Arbeiten  betrefifen  die  Luxa- 
tionen des  Schlüsselbeines,  den  Lungenbruch,  die  tnuimatischeD 
serösen  Exsudate,  die  Ganthariden-Gystitis,  die  Behandlaog  der 
Kieferbruche  mittelst  Gutta-pereha- Verbänden  u.  s.  w.  —  (Gas  des 
Höpitaux.  1865.  p.  208,  227.) 

3)  21.  Sept.  zu  Zürich  Locher-Zwingli,  emer.  Professor 
der  chir.  Klinik  daselbst, 

4)  Im  September  zu  Montpellier  im  53.  Jahre:  Alexi« 
Alqui^.,  Prof.  der  chir.  Klinik  an  dortiger  Hochschule«  Unter 
seinen  zahlreichen  Schriften  sind  hervorzuheben  die  Sammiang 
chirurgischer  Arbeiten  in  seiner  Clinique  chirui^icale  de  l'Hötel- 
Dieu  Saint-Eloi,  und  seine  Chirurgie  conservatrice.  —  (Gaz.  med. 
de  Paris.  1865.  p.  623). 

5)  17.  Octob.  zu  Paris:  Jeao  Prüderie  Malgaigne,  einer 
der  hervorragendsten  und  geistig  begabtesten  Pariser  Chirurgen, 
namentlich  als  scharfer  und  gelehrter  Kritiker  und  sls 
glänzender  Redner  ausgezeichnet.  Es  ist  ihm  ein  oAbestre/r- 
barer  vortheilhafter  Einfluss  auf  die  Methode  der  wissenschaft- 
lichen Untersuchung,  wie  sie  in  der  Neuzeit  allgemein  geivor- 
den  ist,  zuzuschreiben,  nämlich  der  nüchternen  nnd  wshrVieitslie- 
benden  Forschung,  welche  allein  auf  gut  beobachtete  klinische  und 
anatomische  Thatsachen  undEiperiroentebasirt,  mit  der  Bildung  voa 
Hypothesen  so  vorsichtigals  möglich  zu  Werke  geht  Geboreo  im  Fe- 
bruar 1 806  zu  Charmes-sur-Moselle,  Zögling  der  mediciniscbea  Schule 
zu  Nancy,  sodann  des  Val-de-Gräce,  verliess  er  wieder  den  Mi- 
litairdienst,  trat  nach  erlangter  Doctorwürde  in  die  poloische  In- 
surrections-Armee,  machte  mit  Auszeichnung  den  Feldaug  roa 
1831  mit.  Nach  Paris  zurückgekehrt,  die  Stellungen  eines  Agrege 
der  Facultät  und  Chirurgen  am  Bureau  central  erstrebend  und 
erlangend,  waren  seine  ersten  Arbeiten  hauptsächlich  auf  die  Ge- 
schichte der  Chirurgie  gerichtet,  wie  seine  „Briefe**  über  dieselbe, 
seine  neue  kritische  Ausgabe  der  Werke  des  Ambroise  Pare, 
seine  Geschichte  der  Beinbruch-Verbände  von  Hippocrates  bis  auf 
die  Neuzeit,  seine  „Organisation  der  Chirurgie  vor  Hippocrates**  be- 
weisen« Von  anderen  grösseren  Werken  und  Abhandlungen,  ausser 
einer  Anzahl  statistischer  Arbeiten,  über  die  Frequenz  der  Bein- 
brüche, die  Erfolge  der  Amputationen  in  den  Pariser  HospiULlem, 
die  Frequenz  der  Hernien  und  deren  Einklemmung,  und  ausser 
einer  Anzahl  von  Concurs-Thesen,  warea  es  namentlich  sein  Werke 
über  chirurgische  Anatomie  und  ExperimQntal-Chirorgie  (1838), 
sein  Handbuch  der  operativen  Chirurgie  (in  zahlreichea  Auflagen), 
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jein  grogsefl  Werk  über  Beinbrüche  (1847)  und  Verrenkungen 
[1855),  über  die  er  bereits  früher  in  zahlreichen  Aufsätzen 
$eine  Studien  niedergelegt  hatte,  welche  ihm  einen  Welt- 
Kuhm  Ter^chafften.  Von  geringerer  Bedeutung  sind  seine  Vor- 
lesungen über  Orthopädie  (1862).  Längere  Zeit  hindurch  war 
Br  auch  Kedacteur  von  Journalen,  wie  des  Journal  de  Chirurgie, 
ier  ReTue  m^dico-chirurgicale.  Nachdem  er  lange  Zeit  als  Chi- 
-urg  in  verschiedenen  Hospitälern  (Bicgtre,  St.  Louis)  und  als 
\gräge  der  Facultät  thätig  gewesen,  erlangte  er  1860,  nach  einem 
glänzenden  Concurse,  den  Lehrstuhl  der  operativen  Chirurgie,  den 
3r  bis  an  sein  Lebensende  einnahm,  nachdem  er  sich  in  den 
letzten  Jahren  seines  Lebens  wegen  kränklichkeit  von  dem 
Spitalsdienste  (zuletzt  in  der  Charit^)  zurückgezogen  hatte.  — 
;Velpeau,  Union  m6dicale.  T.  28.  1865.  p.  154.  —  Du- 
bois  (d'Amiens),  Bulletin  de  TAcad.  imp£r.  de  Medec.  T.  31. 
1865-66.  p.  121,  -  A.  Verneuil,  Gaz.  hebdomadaire.  1865. 
p.  673). 

6)  29.  October:  Rigal  (de  Gaillac),  bis  zu  seinem  Tode  Arzt 
and  Deputirter  seines  Geburtsortes,  Zögling  der  Schule  von  Mont- 
pellier, gehörte  zu  denjenigen  Chirurgen,  welche  sich,  mit  Civiale 
und  Leroy  d'EtioUes,  an  der  Begründung  und  Erfindung  der 
Lithotripsie  betheiligten.  Sein  bedeutendes  mechanisches  Talent 
führte  ihn  zar  Erfindung  und  Verbesserung  von  mancherlei  In- 
strumenten. Bekannt  ist  von  ihm  namentlich  ein  Verfahren, 
;efässreiche  Geschwülste  durch  eine  mehrfache  Ligatur  zu  ent- 
fernen.—  (Am.  Latour  und  Nelson  Batut  in  Union  m6dicale. 
r.  28.  1865  p.  805;  Eug.  Facieud  in  Gaz.  des  Höpit.  1865. 
p,  529). 

7)  24.  Novbr.  zu  Dublin:  68  Jahre  alt,  Edward  Hutton, 
Früherer  Pr&sident  des  College  of  Snrgeons,  der  Patholog.  Soc.  zu 
Dublin,  Lehrer  der  Chirurgie  an  der  Richmond  Hosp.  School  und 
Darmichael  School.  Literarische  Publicationen  von  ihm  existiren 
^ehr  wenige,  darunter  ein  Aufsatz  über  Behandlung  der  Aneurysmen 
lurch  Gompression  (1843.)— (Medical  Times  and  Gaz.  1865.  Vol.  II. 
>.  641.) 

8)  22.  December  zu  Wien:   Franz  Schuh,  Regier.-Rath 
jnd  Prof.  der  Chirurg.  Klinik  daselbst,  geb.  zu  Ybbs  17.  October 
1804,  1831  promovirt,  Zögling  des  Operateur-Instituts,  Assistent 
Wattman's,  1836  Professor  in  Salzburg,  1837  Primar-Chirurg  iih 
Ä^llgemelnen  Krankenhause  zu  Wien,  1841  ausserordentlicher  Pro- 
zessor daselbst,    1842  Vorstand  der  Klinik  für  Chirurgen,   und 
1843  des  neuen  Operateur-Institutes,  1840  Prof.  ordiix.    1860  B.eg.- 
Rath.      Eine  seiner  bekanntesten  Operationen  ist    A\e  Tuuction 
ies  Herzbeutels,  1840  auf  Skoda's  Abtheilung  a\ic.<*el^^^-  ^^^ 
ieiner  1838  begonnenen  schriftstellerischen  Th^t^^^  W,  wä  ^^^ 
37  Aufsätze  vorliegen,  sind  hervorzuheben:  D^v  ^  k.e^^'^''^^^^ 
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der  Percussion  und  Aoscaltation  auf  die  chir.  Praxis,  nebst  Ter 
suchen  Qber  das.  Eindringen  der  Luft  in  die  Brasthdhle;    Erfaji 
rungen  über  die  Paracentese  der  Brust  und  des  Herzbeutels;  übe* 
CJontracturen  des  Kniegelenkes  und  Ankylosen;  aber  Haror6brec- 
Yerengerungen  und  den  äusseren  Harnröhrenscbnitt;   über   £io 
klemmung  der  Dnterleibsbrüche;   über  Nervenresectiooeo;    üoe* 
das  pyftmiscbe  Fieber;  das  Buch  über  Pseudoplasmen  (1851)  nn 
die  Umarbeitung  desselben  u.  d.  T   Pathologie  und  Therapie  de 
Päeudoplasmen  (1854)  war  die  umfangreichhte  Leistung  des  Ver 
storbenen.  — (v.  Dumreicher,  Wiener  Medinn.  Wochenscbnn 
1866.  S.  409.) 


Hothweiidige  ErUfarang. 

Dem  Schlosse  des  vorstehenden  Jahresberichtes  habe  icl 
folgende  Erklärung  hinzuzufügen.  Wenn  auch  über  die  bisher  er- 
schienenen Jahresberichte  die  Kritik  der  Sachkundigen,  wie  ich 
dankbar  anerkenne,  mit  wenigen  Ausnahmen,  sich  günstig  ge- 
äussert hat,  und  mir  deshalb  die  Fortführung  derseibeo  eiae 
Ehrensache  sein  würde,  so  bin  ich  doch,  zu  meinem  Leidwesen, 
ausser  Stande,  fernerhin  diese  Jahresberichte  za  ersuiteo.  Eluer- 
seits  nSmlich  nimmt  die  medicinisch-chirurgische  Literatar  voi: 
Jabr  zu  Jahr  derart  an  Umfang  zu,  dass  es  für  einen  Einzelne., 
fast  unmöglich  wird,  sie  innerhalb  der  erforderlichen  Zeit  durch- 
zuarbeiten, wenn  er  nicht  auf  jede  anderweitige  Tbitigkeit  ver- 
zichten soll ;  andererseits  bin  ich,  wie  bekannt,  seit  Anfang  diese^ 
Jahres  an  dem  von  Virchow  und  Hirsch  herausgegebeneo. 
von  dem  Letzteren  und  mir  redigirten  „Jahresbericht  über  dir 
Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Mediein'*  ia  der 
Art  betheiligt,  dass  mir  theils  Kedactions-,  theils  Berichterstauei- 
Geschäfte  obliegen.  Es  bleibt  mir  demgemäss,  bei  meinen  ander- 
weitigen Beschäftigungen,  eine  für  den  obigen  Zweck  Terfug- 
bare  Zeit  nicht  übrig,  und  schliesse  ich  aus  diesen  Gründen  hier- 
mit, zumal  durch  den  zuletzt  erw&hnten  Jahresbericht  dem  Tor- 
handenen  Bedürfniss  Genüge  geleistet  sein  dürfte,  meine  nun- 
mehr über  7  Jahre  (1859  —  1865)  sich  erstreckende  Benchter- 
stattung  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Chirurgie. 
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